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RESUMEN

Palabras Clave: Desordenes musculoesqueléticos, ergonomia, factores de riesgo

ergonémico.

Una de las principales consecuencias de la exposicion continua de los trabajadores a
factores de riesgo ergondmico, es el desarrollo de des6rdenes musculo-esqueléticos
(DME), considerandose estos como una de las principales causas de morbilidad
ocupacional a nivel mundial. En el sector salud esta es una problematica que afecta a
trabajadores de diferentes areas, por la constante exposicion a factores de riesgo
ergonomicos, principalmente el levantamiento y traslado de pacientes, los movimientos
repetitivos al administrar medicamentos, ocasionando en la mayoria de los casos lesiones
lumbares, de miembros superiores y cuello. A nivel internacional, se estan desarrollando
disefios de nuevos instrumentos y estrategias, enfocados en la disminucién de la
prevalencia de estos diagndsticos, que representan un alto costo para la seguridad social
del pais e inciden en la calidad de vida del trabajador y el desarrollo adecuado de sus

funciones.
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ABSTRACT

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics, ergonomic risk factors.

One of the main consequences of the continuous exposure of the workers to ergonomic
risk factors is the development of Musculoskeletal disorders (MSDs) considering these as
one of the principal causes of occupational morbidity worldwide. In health sector, this is
a problem that affect workers from different areas, due to the constant exposure to
ergonomic risk factors, mostly lifting and transfer of patients, repetitive movements when
administrating medications, in most cases causes back injuries, of upper limbs and neck.
At international level, designs of new instruments and strategies are being developed,
focused on reducing the prevalence of these diagnoses which represent a high cost for
country's social security and affect quality life of workers and the appropriate development

of their functions.
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INTRODUCCION

En el siglo XVIII, se hablo formalmente en el &mbito cientifico sobre enfermedades
laborales, el medico Bernardino Ramizzini publico un estudio sobre las afecciones que
padecian los artesanos producto de su actividad laboral (Malca, 2017). Pero la salud
ocupacional no inicio en ese momento, desde civilizaciones antiguas como la egipcia se
tienen antecedentes de desarrollo y aplicacion de este concepto (Arias, 2012). No obstante,
fueron los avances en materia tecnoldgica y la industrializacion de las fabricas lo que logro

dar vital importancia a este aspecto dentro de las empresas (Garroza & Moreno, 2013).

En Colombia el término salud ocupacional segln la ley 1562 (2012) se entiende como
seguridad y salud en el trabajo, y se precisa en el articulo 1° como “la disciplina que trata
de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo,
y de la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones”. En esta intervienen varias disciplinas tal como
seguridad e higiene industrial, ergonomia, psicosociologia y medicina del trabajo

(Ordofiez, 2015).

Cabe sefialar que la ergonomia establece bases para prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y es definida por la Asociacion Espafiola de Ergonomia (2015)
como, “el conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,

limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y
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bienestar”. Su aplicacion se da en diferentes ambitos, como el militar, la seguridad aérea
y la industria nuclear, ademas en el disefio enfocado en las particularidades de ciertos
grupos de individuos (Farrer, Minaya, Nifio, & Ruiz, 1995). En el campo laboral, su
objetivo se centra en la prevencion de dafios para la salud considerando ésta en sus tres
dimensiones, fisica, mental y social. De forma tal que, el uso de los principios
ergonémicos busca ajustar los métodos de trabajo a las condiciones personales de los
trabajadores, previniendo el desarrollo de alteraciones en la salud que pueden producirse

como consecuencia de una carga de trabajo inadecuada. (Llorca, Llorca, & Llorca, 2015).

Una de las principales consecuencias de la exposicion continua de los trabajadores a
factores de riesgo ergondmico es el desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos (DME),
considerandose estos como una de las principales causas de morbilidad ocupacional a
nivel mundial. Los diagnosticos de DME relacionados con las condiciones de trabajo, son
un grupo de enfermedades que afectan el aparato locomotor, es decir el sistema
osteoarticular constituido por huesos, articulaciones y ligamentos, y el sistema muscular
formado por musculos y tendones. La particularidad de estas lesiones cuando aparecen en
el ambito laboral, es que se encuentra asociadas tanto a las actividades realizadas en el
trabajo, como a al estilo de vida que se lleve fuera de este ( Ministerio de la Proteccion

Social, 2006).

La esencia propia del trabajo asistencial va ligada a la atencion de pacientes con
condiciones de salud de diversa indole y complejidad, esto implica para los trabajadores
un desgaste a nivel corporal, debido a que aborda actividades que conllevan desde
mantener posturas incomodas Yy realizar movimientos repetitivos por largos periodos de

tiempo hasta la movilizacion y trasferencia de pacientes sin dispositivos de ayuda
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mecénica. Ademas, a lo anteriormente mencionado se debe agregar la fatiga asociada con
la distribucion del trabajo en turnos rotativos y extensos, generando de acuerdo a
investigaciones realizadas en el sector, una alta exposicion ocupacional a factores de
riesgo ergonomico, predisponiendo a los trabajadores a enfermedades del sistema

musculoesquelético (Gutierrez, 2014).

A continuacion, se documentd una revision de estado del arte de las condiciones
ergondmicas y desordenes musculoesqueléticos derivados de estas, que afectan a los
trabajadores del area de la salud. Realizando inicialmente una exposicion del desarrollo
historico de la ergonomia, los principales métodos de evaluacion ergonomicay la relacién
de los riesgos psicosociales con el desarrollo de DME, se continué exhibiendo el
panorama a nivel nacional e internacional de la morbilidad ocupacional relacionada a estos
diagnosticos en el sector salud y un resumen de las patologias mas recurrentes, se finalizé

con una descripcion de las nuevas tendencias y casos de éxito en la prevencion DME.
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1 OBJETIVOS

1.1  Objetivo general

Analizar literatura cientifica relacionada a desordenes musculo-esqueléticos asociados a
los factores de riesgo ergondémico en los trabajadores del area de la salud con el fin de
exponer el panorama a nivel nacional e internacional y los principales efectos sobre la

poblacién de este sector.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar el desarrollo historico exponiendo los principales aportes e investigadores
en el area de ergonomia.

e Describir los principales métodos de evaluacion empleados para la medicion de
exposicion a factores de riesgo ergondmico de trabajadores en el area de la salud.

e Exponer la relacion de los riesgos psicosociales y el desarrollo de desérdenes
musculoesqueléticos en trabajadores del area de la salud.

e Describir una mirada nacional e internacional de los desordenes musculoesqueléticos
derivados de los factores de riesgo ergondmico en trabajadores del area de la salud.

e Exponer los principales diagndsticos relacionados al sistema musculoesquelético que
afectan a los trabajadores del area de la salud.

e Evidenciar los planes de intervencion y disefios exitosos implementados frente al

factor de riesgo ergonémico al cual se exponen los trabajadores del area de la salud.
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2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En la presente monografia se realiz6 una blsqueda y andlisis de literatura cientifica
relacionada con los desordenes musculoesqueléticos y factores de riesgo ergonémico
asociados a trabajadores del sector salud que desarrollan sus actividades laborales en

servicios asistenciales.

2.1 Tipo de investigacion
Segln los medios empleados para la recoleccion de datos la investigacion es de tipo
documental, porque se basa en el analisis de documentos obtenidos de diferentes fuentes
de informacion. Ademas, teniendo en cuenta el nivel de conocimiento que se adquiere es
descriptiva, ya que su principal objetivo es indicar los rasgos particulares de una situacion
especifica. Finalmente, por la naturaleza de la informacién recolectada se puede clasificar

como cualitativa (Canabal, 2015).

2.2 Tipo de busqueda de la informacion
El tipo de bisqueda de informacion fue automatizada y retrospectiva, empleando bases de

datos y motores de busqueda electrénico.

2.3 Fuentes de informacion utilizadas
La informacién empleada en el desarrollo de la monografia proviene de fuentes primarias
que incluyen articulos cientificos, libros y tesis doctorales, complementada con fuentes

secundarias de enciclopedias y revisiones bibliograficas.
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2.4 Bases de datos analizadas
Se emplearon para la investigacion las siguientes bases de datos y motores de busqueda:
e PubMed
e Google Scholar
e ResearcheGates
e Scielo
e ScienceDirect
e Dialnet
Ademas de incluir paginas de organismos oficiales encargados de las estadisticas de

accidentalidad y enfermedad laboral de diferentes paises

2.5 Caodificacion de la informacion

La informacién de clasifico con los siguientes cédigos:

e Ergonomia: Articulos y libros con teméticas generales sobre ergonomia, desarrollo
histérico y métodos de evaluacidn ergonémico.

e DME: Articulos, libros e informes con definiciones medicas sobre estas patologias,
estadisticas de enfermedad laboral en diferentes paises, estudios generales de estas
patologias en el area laboral.

e Factores de riesgo psicosocial: Resultados de investigaciones que relacionen los DME
con la exposicion a estos factores.

e Sector salud: Resultados de estudios especificos de DME en este sector.
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2.6 Etapas

e Identificacion del campo de estudio y periodo a analizar
El campo de estudio seleccionado son los desordenes musculoesqueléticos en el ambito
laboral y se analiz6 informacion de los ultimos 11 afios en el periodo comprendido entre
2009-2020.

e Seleccion de fuentes de informacion
Para la inclusion de las fuentes de informacion se seleccionaron articulos de revista, tesis
doctorales, libros e informes que cumplieran con los criterios de tener acceso a texto
completo, encontrarse publicado en el periodo 2009-2020, escritos en espafiol o inglés,
estudios con variables cualitativas y cuantitativas y tematica acorde desordenes
musculoesqueléticos en el sector salud.

e Realizacion de busqueda
La basqueda de informacidn fue realizada a través de recursos bibliograficos electrénicos
empleando las bases de datos y motores de busqueda mencionados anteriormente,
teniendo como criterio los descriptores de ciencias de la salud DeCS:
Ergonomia/Ergonomics, Personal de salud/Health personnel, Enfermedades
Musculoesqueléticas/Musculoskeletal Diseases y Enfermedades
profesionales/Occupational Diseases.

e Anadlisis de los resultados
Los articulos de la busqueda que cumplian con los criterios, se organizaron en una matriz
de Excel, con los siguientes campos de informacion: autor, titulo, idioma, afio de

publicacidn, resumen, resultados relevantes, tipo de documento y base de datos.
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Los articulos organizados en la base de datos fueron leidos criticamente y se verifico que
la informacidn que contenian estuviese acorde a los objetivos planteados para el desarrollo
de la investigacion.

e Depuracion de los resultados
De los resultados de basqueda obtenidos, se seleccionaron 66 documentos que cumplian
con los criterios de inclusion. En la tabla 1, se encuentran relacionados el numero de

documentos por base de datos 0 motor de busqueda.

Tabla 1 Documentos por base de datos/buscador

Base de datos/ Buscador N° Documentos
Dialnet 4
Google Scholar 22
ResearchGates 8
Scielo 6
PubMed 9
Scopus 1
SpringerLink 1
Péginas de organismos oficiales 13
ScienceDirect 2
Total 66

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2, se observa la distribucion por idioma de los documentos seleccionados para
el desarrollo de la investigacion.

Tabla 2 Documentos por idioma de publicacion

Idioma N° Documentos Porcentaje

Espariol 43 65%
Ingles 23 35%
Total 66

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3, se muestra el nimero de articulos por afio de publicacion. Se puede observar
la seleccion de 7 documentos con fecha inferior a los criterios de inclusion, y corresponde
a conceptos y libros de apoyo emitidos antes de esta fecha, que se conservan vigentes.

Tabla 3 Documentos por fecha de publicacion

Afo de publicacion N° Documentos
2020 3
2019
2018 7
2017 6
2016 6
2015 10
2014 3
2013 6
2012 3
2011 3
2010 5
2009 1

Inferiores a este afio 7
Total 66

Fuente: Elaboracién propia
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3 DESARROLLO DEL TEMA

3.1 Recuento historico de la ergonomia

El ser humano desde sus origenes ha empleado sus capacidades cognitivas para desarrollar
elementos que le permitan adaptarse a las condiciones ambientales del ecosistema en el
que desenvuelve y asegurar la supervivencia de su especie. La ergonomia ha estado
involucrada en esta evolucion (Cruz & Garnica, 2010) contando con evidencias del uso
de algunos de sus principios en la elaboracion de herramientas necesarias en actividades
cotidianas como la agricultura y la pesca, en civilizaciones a principios del siglo V

(Villarroya, 2016).

Mas tarde durante el siglo XIX, posterior a la Revolucién Industrial surgida en Inglaterra,
se inici6 el estudio de la influencia del comportamiento humano en los procesos laborales
con el objetivo de mejorar la produccion, a raiz del aumento de la libre competencia en el
mercado (Camargo, 2013). En 1857 fue empleado por primera vez el termino ergonomia,
por el polaco Wojciech Bogumil Jastrzebowski en su libro “Compendio de Ergonomia o
de la ciencia del trabajo basada en verdades tomadas de la naturaleza” y en su articulo “El
esquema de la ergonomia y la ciencia del trabajo, basado en las observaciones de las

Ciencias Naturales” (Villarroya, 2016).

La industrializacion trajo consigo nuevas necesidades en el ambito laboral, la
implementacion de maquinaria novedosa requeria que el hombre se adaptara a esta, dando
origen al concepto de “Ingenieria humana”, en ella se agruparon estudios de diferentes
ramas de la biologia, fisiologia, psicologia y probabilidad estadistica; la evolucion de este

concepto daria origen a lo que se conoce como “Organizacion cientifica del trabajo”
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(Giovanni, 2011). Frederick Taylor basa su postulado en dividir el trabajo del obrero en
tareas simples y ademas sugiere la aplicacion de una politica salarial. Henry Ford basado
en los estudios previos realizados, logra complementar la propuesta salarial de Taylor, y
avanza en el control del ritmo de trabajo en una linea de produccién. EI nuevo concepto
introducido por Taylor desarrolla una oleada de diversos estudios centrados en las
condiciones de trabajo y el ambiente laboral, que se agrupan bajo el término de “Factores

Humanos” (Barba, 2010).

Afos mas adelante profesionales de diversos campos de estudio unieron sus esfuerzos
para crear una asociacion dedicada a la investigacion de los Factores Humanos, es asi
como en 1949 se funda en Inglaterra lo que se conoce en la actualidad como Ergonomics
Research Society, encabezada por el psicologo Frank Hywel Murrell (Leir6s, 2009). Es
dentro de este organismo que en 1957 nace la idea de asociar diferentes grupos de
investigacion en el area de la ergonomia a nivel mundial, pero no fue hasta 1961 después
de multiples debates y afios de preparacion que inician las actividades regulares de la IEA',

con la participacion de organizaciones de 30 paises (Cruz & Garnica, 2010).

En América Latina, la ergonomia cobra interés fuera del entorno industrial, caso contrario
a lo ocurrido en Europa y Estados Unidos. A finales de la década de los 60, las
universidades copiando el modelo de la escuela alemana Hochschule fir Gestaltung,
incluyen la ergonomia dentro del plan de estudio de la carrera de disefio industrial (Garcia,
2002). En Colombia, la ergonomia inicia en la década de los 70, enfocandose como en el

resto de Latinoamérica, en el area académica, la Universidad de Antioquia fue pionera al

" International Ergonomics Association
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incluir la catedra dentro de su programa de ingenieria industrial. En la actualidad
Argentina, Brasil y México, son los paises mas adelantados en el &rea, en temas de

investigacion (Giovanni, 2011).

La IEA (2000), maximo organismo internacional en el campo de la ergonomia, ratifico la
definicion de ergonomia como “la disciplina cientifica relacionada con la comprension de
las interacciones entre los humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que
aplica la teoria, los principios, los datos y los métodos para disefiar a fin de optimizar el

bienestar humano y en general rendimiento del sistema”.

El sistema medio ambiente — hombre y la relacion de estos es un tema de interés en la
actualidad debido a que cada vez mas se realizan estudios para conocer cdmo interacttian
y como se pueden desarrollar de una manera Gptima. La ergonomia siguiendo estas
tendencias, empieza a dar importancia a analizar el efecto que causan en la salud de los
trabajadores las condiciones ambientales a las que estan expuestos en el sitio donde
desarrollan su jornada laboral. Esto lo denomina ergonomia ambiental, campo que hoy en
dia es tan estudiado como los otros grandes dominios en el tema de acuerdo a la IEA que
son la ergonomia fisica relacionada a estudiar las caracteristicas antropométricas,
anatémicas, biomecanicas y fisiolégicas con respecto a los pardmetros dinamicos y
estaticos del trabajo fisico. La ergonomia organizacional que tiene como objetivo el
estudio y mejora de los sistemas sociotécnicos donde se desarrolla el trabajador y la
ergonomia cognitiva relacionada en el estudio del desarrollo perceptivo motor, el
procesamiento perceptivo y las funciones cognitivas a partir de los procesos mentales

generados en el ambito laboral (Llorca, Llorca, & Llorca, 2015).
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Por otra parte, la investigacion cientifica sobre los factores de riesgo ergonémico que
afectan al personal que trabaja en el area de la salud, se ha enriquecido con numerosas
investigaciones a nivel internacional. En Inglaterra para la década de los ochenta iniciaron
investigaciones relacionadas, en 1983 se realizd un estudio con enfermeras de cuatro
hospitales, demostrando una incidencia y prevalencia de dolor lumbar, ademas se
demostré que de 430.000 enfermeras que trabajaban en el Reino Unido unas 40.000
sufrieron cada afio episodios de dolor lumbar, ocasionando una pérdida de 764.000 dias
de trabajo anuales (Buckle, Hudson, Rivers, & Stubbs, 1983). En la actualidad, las
investigaciones involucran los campos de especializacion ergonémico mencionados con
anterioridad, ademas de incluir la innovacion en el disefio de instrumental médico para
mejorar las condiciones de trabajo y disminuir el impacto en la salud (Cornell University,

INSEAD, WIPO , 2019).

3.2 Métodos de evaluacion ergonémico

Las investigaciones en el area de la ergonomia se realizan desde sus inicios empleando
principios de las ciencias humanas y biolégicas, pero con el avance tecnoldgico y las
necesidades actuales, se ha hecho necesario desarrollar nuevos métodos y actualizar con
el paso de los afios los primeros procedimientos disefiados. La ergonomia es una disciplina
en la que va de la mano la investigacion conceptual y la aplicacion préctica, ademas su
utilidad se ve reflejada no solo en el desarrollo de condiciones fisicas del trabajo, sino en
un sin namero de productos empleados en campos desde la medicina hasta la guerra

(Barrau, Gregori, & Mondelo, 1999).
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Para la Asociacion internacional de ergonomia, uno de los principales campos de accion
es la ergonomia fisica en esta se relacionan las caracteristicas a nivel fisico de cada
trabajador con las condiciones variables y constantes que se presentan al desarrollar un
trabajo (Karwowski, 2006). En este aspecto resulta importante la evaluacion de los
factores que inciden directamente en el aparato locomotor, en otras palabras, las posturas
adoptadas para ejecutar diferentes actividades, el uso de maquinaria y materiales y los
diferentes movimientos que se realizan durante una jornada, esto con el objetivo de
recolectar la informacion necesaria que permita prevenir a largo o mediano plazo la

aparicion de DME (Johannes, Grooten-Wilhelmus, & Johanssons, 2018).

En la relacion que tiene los DME, se logro encontrar diversas metodologias que consiguen
dar una perspectiva de los riesgos que afectan a los trabajadores del area de la salud.
Teniendo en cuenta que estos desordenes estan ubicados entre las primeras causas de
accidentalidad y ausentismo laboral, y son generados por los sobresfuerzos que realiza el
trabajador tanto por carga estatica-dinamica (posturas permanentes e incomodas;
sobresfuerzos y movimientos repetitivos) o la combinacion de las dos. Existen métodos
gue permiten dicha evaluacion de la carga estatica, como es el caso de RULA, REBA,
OWAS, JOB STRAIN INDEX, OCRA, CHECK LIST OCRA, entre otros y de evaluacién
de carga dinamica como la NIOSH, GINSHT, SNOOK y CIRIELLO (Cubillos, Dimate,

Gonzalez, Pardo, & Rodriguez, 2019).

A continuacion, se describiran los métodos ergonomicos méas comunes y aquellos que de
acuerdo a la revision bibliografica, se emplean para evaluar los factores de riesgo

ergondmico en los trabajadores del area de la salud:
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RULA: El método fue desarrollado por McAtamney y Corlett en el afio 1993, con el
objetivo de ofrecer una herramienta rapida, que sin emplear ningun tipo de equipo
permitiera evaluar las cargas a nivel musculoesquelético a las que estaban sometidas las
extremidades superiores durante la ejecucién de actividades laborales. En la evaluacion
se verifican las cargas en situaciones como la postura adoptada, la funcién muscular y las
fuerzas ejercidas. Las ventajas de RULA incluyen el ser un método econdémico, con
facilidad de aplicarlo sin interrumpir la produccion y efectivo para reevaluar los puestos

después de intervenciones ergonémicas (McAtamney & Corlett, 1993).

REBA: Es una metodologia de anélisis postural, fue publicado en el afio 2000 por Sue
Hignett y Lynn McAtamney, consiste como su nombre lo dice en un andlisis rapido de
todo el cuerpo. Fue creada pensando en las posturas variadas e impredecibles que se
presentan en areas laborales relacionadas a actividades que implican en manejo de cargas
inestables, por ejemplo, servicios de atencion en salud. Su principal objetivo es prevenir
las lesiones muscuesqueleticas que puedan aparecer por la adopcion de posturas

inadecuadas (Hignett & McAtamney, 2000).

OWAS: Es un método fomentado por un conjunto de ergbnomos, ingenieros y
trabajadores del sector del acero en Finlandia, en el afio 1977, este método a diferencia de
otros, realiza una evaluacion global de todas las posturas individuales adoptadas durante
el desarrollo de la tarea. De acuerdo a estudios realizados, se afirma que este método
inicialmente fue desarrollado para el sector del acero, aunque se pudo extrapolar a otros
sectores por su facilidad de aplicacion, este método fue finalmente tomado y aplicado por

otros sectores en el afio 1991 presentado en un software informatico (Mas, 2015).
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MAPO: Menoni y Battevi son los creadores del método MAPO (Movimientazione e
Assistenza Pazienti Ospedalizzati) en el afio 2006, Santos (2015) menciona, que el uso de
este método permitio evaluar el riesgo de lumbalgia o cominmente conocido como dolor
de espalda, también se renombra a nivel internacional como “low back pain”. Debido a lo
extenso que es hablar de este tema, los autores explican que este concepto, se refiere a
“dolores a nivel lumbar, relacionado con problemas en la columna vertebral, con los
ligamentos, musculos y nervios espinales periféricos”, la aplicacion de este método es

comun en trabajadores que tienen en sus funciones la movilizacién de pacientes.

JOB STRAIN INDEX: Es un método creado por Moore J.S. Y Gard A, en 1995, permite
evaluar de manera simple, utilizando herramientas tecnolégicas como lo son camaras de
video o realizando observacion directa de los trabajadores, que estan propensos a sufrir
desordenes traumaticos acumulativos, en las extremidades superiores del cuerpo, a
consecuencia de actividades repetitivas, es por esto que se examinan las extremidades
superiores del cuerpo como lo son, mano, mufieca, antebrazo y codo (Secretaria de Salud

Laboral de CCOO de Madrid, 2016).

Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN): Es un método centrado en la observacion, se
desarroll6 pensando en paises en crecimiento econémico para que pueda ser aplicado a un
bajo costo, por personal con minima formacion en el area y necesitando pocas
herramientas. La evaluacion incluye solo las extremidades superiores, tronco y cuello, fue
disefiado como un método preventivo y tiene por desventaja que los resultados dependen

de la experiencia y conocimiento del evaluador (Rodriguez, Vifia, & Montero, 2010).
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OCRA: Es un método publicado en el afio 1998 por Occhipinti, con el objetivo de calcular
el riesgo asociado a los movimientos repetitivos en las extremidades superiores. Su
calculo consiste en una relacion entre el nimero de acciones ejecutadas en movimientos
repetitivos por los miembros superiores y las acciones recomendadas para realizar en una

jornada laboral (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).

CHECK LIST OCRA: Es una variante de OCRA, que fue disefiada el afio 2000, consiste
en un procedimiento abreviado del método anteriormente mencionado, con el fin de
evaluar la sobrecarga biomecanica de las extremidades superiores. EI CHECK LIST
OCRA tiene en cuenta cuatro factores de riesgo, la fuerza ejercida, posturas incoémodas
con movimientos repetitivos, tiempo de recuperacion y frecuencia de movimiento

(Alvarez, Colombini, & Enrico, 2013).

Care Thermometer: Es un método utilizado para revisar la exposicion durante una carga
fisica durante la atencion en pacientes, este método fue presentado hace pocos afios (2008)
por L. Steer y H. Knibbe. Su principal objetivo es la evaluacion de cargas fisicas, el uso
de equipos de ayuda y el cumplimiento de la legislacion; (Villarroya, 2016) afirma que
pueden sufrir desordenes musculo esquelético aquellos trabajadores que realicen ser
cargas dinamicas, tales como el levantamiento o la transferencia de residentes
dependientes, o0 bien cargas estaticas, tales como adoptar una postura inclinada ante un
paciente durante un periodo prolongado de tiempo, en el cuidado del enfermo o durante

su aseo y bafio.

Dortmund Approach: Es un método el cual se aplica para aquellos trabajadores que

dentro de sus funciones tienen la necesidad de realizar el manejo manual de pacientes,
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midiendo las posturas y fuerzas de accion (J&ger, Claus, Andreas, & al, 2010). El método
estudia los movimientos realizados entre el cuidador y el paciente, y determina las fuerzas
de accion en las que transfiere el cuidador al paciente. También tiene en cuenta modelos
biomecénicos que analizan las fuerzas soportadas por los discos intervertebrales de la zona
lumbar al adoptar una postura forzada, la direccion de las fuerzas empleadas, las
manipulaciones inadecuadas y el uso o la falta de uso de las ayudas mecénicas (Villarroya,

2016).

De acuerdo a la investigacion, en la tabla 1 se ilustra cronologicamente el desarrollo de

los métodos de evaluacidn ergonémica:

Tabla 4 Cronologia de métodos de evaluacidén ergonémica

Meétodo Afo de publicacion
OWAS 1977
RULA 1993
JOB STRAIN INDEX 1995
OCRA 1998
REBA 2000
Check list Ocra 2000
MAPO 2006
Método Care Thermometer 2008
Dortmund Approach 2010
ERIN 2010

Fuente: Elaboracion propia

Aunque los métodos anteriormente descritos son empleados en evaluaciones en el sector
salud, en la tabla 2 se muestran los disefiados especificamente para este tipo de tareas y
teniendo en cuenta la cronologia anterior, se puede afirmar que su desarrollo es
relativamente reciente.
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Tabla 5 Métodos de evaluacion ergondémica mas utilizados para el sector salud

Método Aspecto evaluado
MAPO Organizacion del trabajo
Método Care Thermometer Levantamiento del paciente
Dortmund Approach Carga biomecénica dorsolumbar

Fuente: Elaboracién propia

3.3 Factores de riesgo psicosocial asociados al desarrollo de desérdenes

musculoesqueléticos

Para iniciar es importante tener claro el concepto de factores de riesgo psicosocial, de
acuerdo con a la definicion dada por la OIT (1986) se puede entender como la interaccion
entre las condiciones propias del trabajo y las caracteristicas de personalidad y caracter
del trabajador, que a través de percepciones y experiencias pueden influir en la salud, el

rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

En diferentes paises del mundo, se han realizado investigaciones enfocadas al estudio de
la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y su influencia en el desarrollo de
desordenes musculoesqueléticos. En la tabla 6, se resume el resultado de la revision de

articulos relevantes, desarrollados en su mayoria con poblacién del sector salud.

Tabla 6 Revision de articulos - Riesgos psicosociales asociados a DME

Afo Titulo Pais Conclusiones
(2010)  Physical and psychosocial risk Nueva El estudio concluyo que las actividades que
factors for musculoskeletal Zelanda representan trabajo fisico siguen siendo los
disorders in New Zealand factores de riesgo mas relevantes en el
nurses, postal workers and office desarrollo de DME, no obstante, los factores
workers psicosociales asociados a la tension laboral y

la baja satisfaccion tiene fuertes efectos
cuando ocurren. Abordar la tensién laboral
podria proporcionar un beneficio significativo,
en la disminucién de la prevalencia de DME.
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Ao

(2011)

Titulo

The impact of work-related
psychosocial stressors on the
onset of musculoskeletal
disorders in specific body
regions: A review and meta-
analysis of 54 longitudinal
studies

(2014) Relationship between
Psychosocial Risk Factors and
Work-Related Musculoskeletal
Disorders among Public
Hospital Nurses in Malaysia

(2015) = Work-related psychosocial risk
factors and musculoskeletal
disorders in hospital nurses and
nursing aides: A systematic

review and meta-analysis

(2015)  Workplace Bullying as a Risk
Factor for Musculoskeletal
Disorders: The Mediating Role
of Job-Related Psychological

Strain

(2016) = Factores de riesgo psicosocial y
trastornos musculoesqueléticos
en personal de enfermeria

hospitalario

Pais
Unién
Europea

Malasia

Esparfia

Italia

Espafia
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Conclusiones

El estudio concluyo que el bajo apoyo social,
las altas demandas laborales, el bajo control
laboral, la poca decision y autoridad, baja
satisfaccion laboral, alta tension laboral y
psicoldgica, y la angustia mostraron efectos
estadisticamente significativos de pequefios a
medianos sobre el riesgo de aparicion de
DME.

Este estudio demostrd las asociaciones entre
los factores de riesgo psicosocial y la
prevalencia de DME entre las enfermeras que
trabajan en hospitales publicos. Se demostré
que todas las subescalas de riesgo psicosocial
tienen roles significativos para aumentar el
riesgo en diferentes regiones del cuerpo. Los
componentes de los factores de riesgo
psicosocial (control de trabajo, demanda de
trabajo y apoyo social) se deben considerar
junto con la ardua tarea de trabajo al realizar
una evaluacion integral del lugar de trabajo,

formular e implementar politicas, a fin de crear

un ambiente de trabajo saludable y sostenible.
El resultado de esta revision de literatura

sugiere que los factores de riesgo psicosocial
en el lugar de trabajo estan asociados con

DME en enfermeras de hospitales y auxiliares
de enfermeria. Aunque la mayoria de las

estrategias preventivas en el lugar de trabajo se

centran en factores de riesgo ergondmicos,
mejorar el entorno de trabajo psicosocial
podria tener un impacto en la reduccion de los
TME.
El estudio concluye que la relacion estudiada
deberia explicarse tanto por el efecto directo

del bullying como factor psicosocial, como por

el efecto indirecto de la tensién psicoldgica
gue se manifiesta como DME. Ademas, a
pesar de que las demandas fisicas siguen
siendo el principal predictor de los DME,
cuando se considera la tensidn psicoldgica, el
efecto del acoso en los DME es bastante
similar. La investigacion deja espacio para
creer que la tensidn psicoldgica generada por
la exposicion al acoso puede tener un papel
aun mas importante en la aparicion de TME
que el encontrado en el presente estudio, esto
sugiere la necesidad de mas investigacion en
esta area.

El estudio dio por resultado una fuerte
evidencia de la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial del trabajo y los DME en

personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria de hospitales. La combinacion de

altas demandas y bajo control, el desequilibrio



Afo Titulo Pais Conclusiones

entre el esfuerzo y la recompensa o el bajo
apoyo social se asocian de manera consistente
con diversos DME

(2019) Desordenes musculo Ecuador = El estudio muestra que los factores de riesgo
esqueléticos y factores de riesgo psicosocial presentaron elevado riesgo en el
psicosocial en el personal de personal de enfermeria. En los factores
enfermeria de cuidados intralaborales fueron los dominios
intensivos en Ecuador recompensas Yy liderazgo relaciones sociales.

En los factores extra laborales fueron los
dominios desplazamiento y tiempo fuera de
trabajo. En el caso de las relaciones familiares
son buenas entre la poblacién del estudio.

Fuente: Elaboracion propia
De esta revision se puede concluir que, aunque la exposicion constante a factores de riesgo
ergonémico se considera la principal causa que influye en el desarrollo de desérdenes
musculoesqueléticos de origen laboral (Santos, 2015), la evidencia cientifica muestra un
claro efecto de los factores psicosociales. Situaciones como la tension laboral, el
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa y la baja satisfaccion, son factores
comunes revisados en los estudios y que muestran relacion con el desarrollo de
diagndsticos. Aunque los autores concuerdan que falta investigacion mas amplia en el
area, llegan a la conclusién que es importante para disminuir la prevalencia de DME, el

disefio de estrategias multifactoriales que incluyan este aspecto.

3.4 Mirada internacional de estudios relacionados con desérdenes

musculoesqueléticos en los trabajadores del area de la salud

Los desordenes musculoesqueléticos son una de las principales dolencias que afectan a
los trabajadores alrededor del mundo, en la mayoria de los casos su diagnostico se da
después de un largo periodo desempefiandose en un puesto de trabajo y el proceso natural
de envejecimiento es un factor importante que influye en su aparicién, no obstante, los

jovenes no se encuentran exceptos a padecerlos. (Organizacion Mundial de la Salud,
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2019). Estas enfermedades aparecen en el ambito laboral por la combinacién de dos
elementos, las caracteristicas propias del trabajador (estilo de vida, sexo, actividades
cotidianas, enfermedades preexistentes, entre otras) y las condiciones del ambiente fisico
y organizacional del trabajo (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
2020).

En Europa los estudios sobre condiciones de vida y trabajo, son realizados por
EUROFOUND''. Esta entidad cada cinco afios es la encargada de aplicar la Encuesta
Europea de Condiciones de trabajo y en su versién numero VI ejecutada en el 2015,
mostré como resultado que los trabajadores de la UE'" estaban expuestos a condiciones
de riesgo ergondémico en los siguientes porcentajes: el 38,6% afirmo casi siempre realizar
movimientos repetitivos de manos y brazos, el 28,5% posturas dolorosas o extenuantes,
ademas el 50% al menos una cuarta parte del tiempo transporta 0 mueve cargas pesadas
y el 7,5% se encarga de la movilizacién de pacientes (EUROFOUND, 2016). Es necesario
resaltar centrandonos en el objeto de estudio de esta investigacion, que de acuerdo a
estudios realizados en la UE el sector salud abarca el 10% de la poblacién en edad laboral
y ocupa el segundo lugar en trabajadores diagnosticados con algun tipo de DME de origen

laboral, superado solo por el sector de la construccion (Malca, 2017).

Asimismo en Espafa, el Instituto Nacional de seguridad y salud publicé en 2017 los
resultados de su encuesta de condiciones laborales, teniendo por resultado que 65% del
personal del sector salud encuestado esta expuesto una cuarta parte del tiempo de trabajo

0 mMas a movimiento repetitivo de manos y brazos, 67% a posiciones dolorosas o

it European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
il Union Europea
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fatigantes, el 40% a llevar o mover cargas pesadas y el 59% a levantar o mover personas
( INSHT, 2017). Ademas, un estudio de anélisis de incapacidades laborales relacionadas
a DME en Catalufia que incluyé a trabajadores de diferentes sectores entre los 16 y 65
anos, expuso que en el sector actividades sanitarias y de servicios sociales se presentaron
38.521 incapacidades durante el periodo 2007-2010 representando el 6,32% de datos
analizados, ademas identificO como la causa més recurrente de incapacidad laboral el
dolor inespecifico, siendo la zona mas afectada la columna vertebral (Manent, Ramada,
& Serra, 2016).

En América Latina el panorama de paises como Chile y Argentina es muy similar. Los
factores de riesgo ergondmico en el personal de atencion hospitalaria en Chile es una
problematica actual que se observa en diferentes centros de atencion de salud, donde las
extensas y demandantes jornadas laborales, desvalorizan la salud del trabajador y traen
repercusiones a nivel fisico y psicoldgico (Bravo & Espinoza, 2016). Teniendo en cuenta
el informe de accidentabilidad 2019 se observa que en los reportes por enfermedad laboral
el mayor porcentaje corresponde a diagndsticos relacionados con enfermedades
musculoesqueléticas (43%). En la Tabla 4 se muestra un comparativo de los reportes de
los ultimos cinco afios y este tipo de diagnosticos ocupan el primer lugar

(Superintendencia del seguro social, 2020).

Tabla 7 Reporte por enfermedades laborales Chile 2015 - 2019

iagnostico Musculo Salud  Dermatoldgicas = Audiol6gicas Respiratorias Otras
Afio esquelético  mental patologias
2019 43% 38% 3% 4% 1% 11%
2018 42% 36% 4% 4% 1% 13%
2017 45% 33% 3% 3% 1% 15%
2016 50% 23% 3% 4% 1% 19%
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iagnostico . Musculo Salud = Dermatolégicas =~ Audiolégicas Respiratorias Otras
Afio esquelético  mental patologias
2015 60% 12% 4% 2% 2% 20%

Fuente: SISESAT" SUSESQY (2020)
Teniendo en cuenta los estudios revisados en el subtitulo anterior, se demuestra que existe

una relacion entre los factores psicosociales, que afectan la salud mental en el area laboral
y el desarrollo de sintomatologia relacionada a DME. En Chile, solo hasta el 2013 se
reglamento un protocolo de vigilancia de riesgo psicosociales en el trabajo, esto explicaria
el aumento en los ultimos afios del reporte de enfermedades que afectan la salud mental
(GOmez & Juérez, 2016).

Ademas, en los resultados de la encuesta laboral ENCLAY' publicada por la direccion del
trabajo (2015), para el sector de servicios social y salud como se puede observar en la
tabla 5, se evidencia en las respuestas de los empleadores que el 37.9% afirma que sus

trabajadores se encuentran expuestos a factores de riesgo ergonémico.

Tabla 8 Porcentaje de exposicion a factores de riesgos servicios sociales y salud

Chile
Rama de
Vi D 8 $ n $ » »
(<] 2] (<] C n ¢ —_
actividad % 8 E’ : é 5 g g § 8 g 8 é’ 8 .
econdmica k=) NS % g 'S % a g g S S £ 2 8 S
3 k=] = ¢ 9 e 8 © = 38 8 5 g S O
< m O ¢ UEJ’ 8 g uL s 2 o @
Servicios 138% 54% 0,0% 379% 458% 1,0% 31,0% 28,7% 116% 155% 0,6%
sociales y de
salud

Fuente: Encla (2015). Encuesta empleadores

v Sistema Nacional de Informacion de Seguridad y Salud en el Trabajo - Chile
v Superintendencia del seguro social - Chile
vi Encuesta laboral — Chile
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En Argentina para el afio 2018 en el sector de servicios comunales sociales y personales,
los reportes de enfermedades profesionales en un 34,6% de los casos afectaban miembros
inferiores, el 29.1% miembros superiores, tronco el 8,6% y cuello el 2,8%. Verificando
que el principal agente causante en un 42,5% de las notificaciones corresponde al
ambiente de trabajo (Superintendencia de riesgos del trabajo, 2019). Estudios realizados
en centros de salud argentinos revelan que mas del 80% de los trabajadores declaran

permanecer de pie por periodos prolongados (Acevedo, y otros, 2013).

Lamentablemente, las estadisticas ocupacionales de varios paises no se encuentran
actualizadas o los datos encontrados no muestran la incidencia directa de los DME en el
sector de la salud. No obstante, con la informacidn recopilada se puede concluir que los
DME son una de las principales causas de enfermedad laboral en el mundo, y estan
directamente relacionadas con la exposicion a factores de riesgo ergonémico.
Analogamente a la revision de estadisticas mundiales, se realizd una exploracion por
literatura internacional, con el fin de compilar informacion sobre investigaciones
centradas en profesionales de la salud. A continuacién, se presenta el resultado de
diferentes estudios, que permiten visualizar las condiciones laborales del personal

asistencial del sector salud en diferentes paises.

Diversos autores coinciden en sefialar la enfermeria como la profesion mas afectada por
DME en el sector, ademas se ha comprobado que la zona lumbar abarca la mayoria de
diagnostico y lo asocian directamente a la manipulacion y traslado de pacientes. Otras
caracteristicas que han demostrado influencia son los relacionados a la organizacion del
trabajo como los turnos extensos y el ritmo acelerado que deben mantener en estos,

asimismo la mayoria de los trabajadores pertenecen al sexo femenino, lo que aumenta la
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predisposicion a estos trastornos (Paredes & Vazquez, 2018). Esto coincide con estudios
daneses que relacionan la percepcion del esfuerzo fisico en el trabajo y la predisposicion
a desarrollar dolor crénico lumbar en trabajadoras asistenciales (Andersen, Clausen,

Persson, & Holtermann, 2012).

Continuando con las investigaciones de area de la enfermeria, en Portugal aplicaron el
cuestionario nordico musculoesquelético a una poblacion de 409 enfermeros de los cuales
el 84% pertenecia al género femenino y tenian edades entre los 23 y 68 afios. Los
resultados confirmaron que el 89% de los encuestados sufrieron sintomas relacionados a
DME en el Gltimo afio y el porcentaje de absentismo laboral en el periodo fue superior al
50%, ademas indicé que las zonas corporales afectadas con mayor regularidad son la
espalda en el area lumbar y cervical y los miembros superiores. Otra informacién dada
por el estudio fueron las condiciones ergondmicas relacionadas a estos DME, donde el
trabajo de pie, doblar y girar el tronco, realizar fuerzas con las manos y dedos, trabajar
sentado y movimientos repetitivos en los brazos fueron las mas comunes (Ribeiro,
Serranheira, & Loureiro, 2017).

Igualmente, una investigacion realizada en Nigeria aplicando un cuestionario propio, dio
por resultado que, en un periodo de 12 meses la tasa de prevalencia de DME en cualquier
region del cuerpo fue del 78%. Los sintomas relacionados con DME ocurrieron
principalmente en la espalda baja (44.1%), cuello (28.0%) y rodillas (22.4%). Ademas,
los factores de riesgo comunes que manifestaron fueron, trabajar en las mismas posiciones
durante largos periodos (55,1%), levantar pacientes con poca movilidad (50,8%) y tratar
a un numero excesivo de pacientes en un dia (44,9%) (Tinubu, Mbada, Oyeyemi, &

Fabunmi, 2010).
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Basandose en el cuestionario del estudio nigeriano, en Pakistan realizaron una
investigacion que revelo que la prevalencia de DME durante un periodo de 12 meses fue
del 31,6%, siendo el sitio mas comun la zona lumbar (32%) seguida del hombro (20%),
la parte superior de la espalda y las rodillas (10%). Y se asocian las causas de estas
sintomatologias a condiciones como trabajar en las mismas posiciones durante largos
periodos (93.1%), atender a un nimero excesivo de pacientes en un dia (81.2%), y trabajar

en posiciones incobmodas (78.6%) (Rathore, Attique, & Asmaa, 2017).

No obstante, las enfermeras no son las Unicas afectadas por DME en el sector, en China
un estudio realizado aplicando el cuestionario nordico musculoesquelético con 14720
profesionales de hospitales, revelo que la tasa de prevalencia en un periodo de 12 meses
de experimentar un DME en al menos una region del cuerpo durante al menos 24 h fue
del 91.2%, estas tasas fueron mas altas para la zona lumbar (72.8%) y las rodillas (65.7%),
seguidas de los hombros (52.1%), cuello (47.6%), mufiecas/manos (31.1%), tobillos / pies
(23.6%), espalda alta, caderas/muslos y codos. Los DME se asociaron con la carga de
trabajo (horas de trabajo por semana, descansos durante la jornada laboral), factores
psicoldgicos (fatiga psicoldgica, estrés mental), situacion laboral y factores ergonémicos

(Dong, Zhang, Liu, Shao, & Xu, 2019).

Teniendo en cuenta que, el segmento corporal mas afectado es la zona lumbar y los
diferentes estudios lo relacionan con el levantamiento manual de pacientes, en Iran
estudiaron los efectos de esta problematica, para ello seleccionaron 95 trabajadores
encargados de esta funcion de los hospitales Imam Khomeini y Mostafa Khomeini, y
empleando el método MAPO obtuvieron como resultado un alto indice de riesgo de

presentar dolor de espalda (Barazandeh & Kakaeik, 2018). Un estudio desarrollado en la
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unidad de cuidados intensivos en un hospital brasilero sobre el riesgo ergondmico y la
aparicion de DME, registro que el 64% de los pacientes asistidos durante su manipulacion
y transporte implicaban alto riesgo ergondémico, concluyendo que las caracteristicas de los
pacientes atendidos y la distribucion de los equipos médicos contribuyen como factores

de riesgo en la aparicion de DME (Acevedo, y otros, 2013).

A nivel internacional se puede concluir que el panorama es similar en los diferentes paises
revisados, y los DME representan una alta morbilidad ocupacional en el sector salud. Las
investigaciones realizadas en diferentes paises demuestran una alta incidencia, afectando
principalmente secciones corporales como la espalda y miembros superiores, Yy
aumentando los indices de absentismo del sector, ademas los estudios concluyeron que
variables como la carga laboral, jornadas laborales extensas y el estrés que representa el
contacto directo y constante con pacientes, sumadas a la carga fisica del trabajo, aumentan
la prevalencia de estos desordenes. Aunque la literatura es extensa investigando estas
relaciones, las condiciones laborales del personal se mantienen y los avances en materia
ergondémica, no logran reemplazar actividades que se han realizado durante siglos de

forma manual.

3.5 Mirada nacional a estudios relacionados con los desérdenes musculo-

esqueléticos en los trabajadores del area de la salud

En Colombia la ultima encuesta de condiciones de trabajo se realiz6 en el afio 2013, en el
analisis realizado a los informes de enfermedad laboral en el periodo 2009 — 2012
presentados para esta encuesta, sefialaron los desérdenes musculoesqueléticos como las

principales enfermedades reportadas a las EPS por los trabajadores, y a las que les
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corresponde un alto porcentaje de las estadisticas de reconocimientos por parte de las
ARL. Ademés, en el segmento de preguntas realizado a los empleadores, estos
identificaron como uno de los principales factores de riesgos en sus empresas actividades
relacionadas a condiciones ergondmicas (Ministerio del Trabajo, 2013). Los resultados

presentados concuerdan con las estadisticas de paises anteriormente analizadas.

Ampliando la informacion anterior, la encuesta expone que el diagndstico de DME con
un porcentaje de reconocimiento mas alto por parte de las ARL es el Sindrome de tanel
del carpo con un promedio del 42,5% frente a las demas patologias, no obstante, se
observa una disminucion constante de este en el periodo 2009 y 2012. Paralelo a esto, las
patologias que presentaron un mayor crecimiento son el sindrome de manguito rotador
con un aumento del 118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un 112%. El
crecimiento de estos diagndsticos resultan ser una situacion preocupante, debido a que, si
su tratamiento no es el adecuado y a tiempo, con el paso de los afios se convierten en

patologias altamente incapacitantes (Ministerio del Trabajo, 2013).

Si se compara la informacion de la encuesta, con el anélisis de la enfermedad laboral en
Colombia realizado en el afio 2013, que tomo las estadisticas de enfermedades laborales
reportadas en el periodo 2000 — 2011 y relacioné comparativamente los diez principales
diagndsticos en cada uno de estos afios. Se encuentra que los DME son las principales
enfermedades de origen laboral, y al centrarse en las estadisticas del afio mas reciente
(2011), los DME cuentan con una alta prevalencia, abarcando ocho de los primeros
puestos, con enfermedades diagnosticadas que afectan principalmente las extremidades
superiores y la espalda, estos resultados coinciden con las enfermedades reportadas como

mas frecuente en la encuesta de condiciones laborales (Aristizabal Gomez, 2013).
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De acuerdo a un articulo publicado por Portafolio (2017), se afirma que:

“En Colombia los principales problemas de salud en el trabajo estan relacionados con
desdrdenes musculo esqueléticos, representados en un 85% de los casos, segun Fasecolda.
Aquellos ambitos laborales que combinan de manera simultanea el esfuerzo fisico
(jornadas laborales extenuantes, movimientos repetitivos y posiciones forzadas) y mental,
son los mas propensos a contribuir en la aparicion de sintomas de fatiga y desordenes

musculo esqueléticos”.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior y al no contar con estadisticas que relacionen
directamente las enfermedades laborales a los sectores econdmicos, y nos muestre el
panorama real del sector salud en esta area, se realizd una revision de literatura, que
permitiera ampliar la perspectiva de esta problematica. Para cumplir con este objetivo, se
seleccionaron estudios realizados en diferentes zonas del pais, que tuviesen por objeto de
estudio trabajadores pertenecientes al area de la salud. A continuacidn, se expondran los

resultados obtenidos en cada uno de ellos.

Inicialmente un estudio que selecciono como poblacion objeto a un grupo de enfermeros
que desempefiaban sus labores en una entidad de salud de la Costa Atlantica, empleando
el cuestionario nordico musculoesquelético, obtuvo como resultado que el 49,5% de los
trabajadores participantes presentd dolencias musculares en los ultimos 12 meses
realizando actividades habituales de su puesto de trabajo, no obstante mas del 50% del
grupo afirmé que la molestia no se prolongé por mas de 30 dias, en los segmentos
corporales principalmente afectados espalda y cuello. Sin embargo, un grupo mas pequefio

que presento molestias en la extremidad superior dominante, coincide en su mayoria que
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el dolor super6 un periodo de tres meses. Adicional a esto, se pudo constatar que el 5,5%
de los trabajadores participantes requirieron un cambio de puesto de trabajo o de
actividades laborales producto de estos trastornos en el dltimo afio (Montalvo, Cortés, &

Rojas, 2015).

Otro estudio realizado en la ciudad de Ibagué, cambiando el modelo de recoleccion de
informacidn por un cuestionario musculoesguelético propio y con una poblacion objeto
de fisioterapeutas, demostré como resultado relevante que el 72,2% de los participantes
presentd molestias relacionadas al aparato locomotor en los Gltimos seis meses, ademas
coincidieron en que las zonas corporales mas afectadas son en un alto porcentaje la
espalda, el cuello y los miembros superiores. Estos resultados considerando que parte la
formacion profesional de la poblacidn objeto esta enfocada al tratamiento y prevencion de
estos desordenes, son considerablemente altos en la prevalencia de DME (Montealegre,
Pantoja, Roa, Villota, & Benavides, 2018).

Empleando una adaptacion de cuestionario nérdico, una investigacion de similares
condiciones se realizo en las unidades de cuidado intensivo de dos entidades hospitalarias
en la ciudad de Bogota, la realizacion de posturas inadecuadas y prolongadas fue reportada
como muy a menudo por el 37% de las auxiliares de enfermeria y un 33% reportd que
siempre se ve enfrentada a estas posturas. El levantamiento y movilizacién de cargas es
una de las actividades mas realizadas ya que el 47% manifestd que siempre las hacia y un
22% manifestd que las realizaba muy a menudo. Del total de las auxiliares de enfermeria
gue manifestd sintomatologia osteomuscular, el 63,2%, expresé que habia sido
incapacitado por esta causa, ademas del total que afirmé haber sido incapacitada el 56%

recibi6 entre 4 y 15 dias de incapacidad. De las auxiliares que refirieron sintomatologia
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osteomuscular el 9% manifestd que habia sido reubicada laboralmente y un 1% refirio

haber sido intervenida quirdrgicamente por esta causa (Fajardo, 2015).

Por otra parte, empleando el método OWAS para evaluar las posturas de riesgo empleadas
por los trabajadores de una IPS en la ciudad de Bogota, se obtuvo entre los resultados méas
destacados que, las posturas clasificadas en el nivel de riesgo 4, coinciden con las
actividades donde se requiere movilizar al paciente ya sea para pasarlos de la cama o a la
silla o realizar cambios de posicidn. De igual manera la evaluacion realizada para cada
postura del cuerpo, determina que los trabajadores ejecutan los procedimientos en un
mayor porcentaje con la espalda doblada en un 46%, con las rodillas flexionadas un 32%

y con los dos brazos abajo un 96% (Galindo & Joya, 2017).

Un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogot4, que tenia por antecedente el reporte
de 23 accidentes relacionados a sobreesfuerzo en espalda en el ultimo trimestre del 2015,
empled el indice MAPO y un cuestionario de prevalencia de lesiones, teniendo como
objeto de estudio el personal de enfermeria de la institucion. En los resultados, la
herramienta MAPO obtuvo un indice de exposicion medio y un anélisis de cargas
demostrd que la actividad que mas genera lesiones por sobre esfuerzo es el traslado de
pacientes de la silla a la cama. Sin embargo, luego de intervenir con actividades de
formacion, instrumentos de apoyo Yy vigilancia epidemiolégica se disminuyo el indice

MAPO a resultados aceptables (Rodriguez & Ramirez, 2017).

En Colombia el panorama no es diferente al que se vive en el resto del mundo, los
trabajadores del sector salud se ven expuestos a condiciones similares en temas como la

organizacion del trabajo y la carga fisica, presentando prevalencia de DME en segmentos

43



corporales, principalmente espalda, cuello y miembros superiores. Ademas, se exponen a
sobreesfuerzos relacionados con la manipulacion de pacientes, las posturas inclinadas y
los movimientos repetitivos. Para concluir, la revisién bibliografica muestra que la
investigacién en materia de ergonomia en el pais no ha tenido suficiente auge, por lo
anterior, es dificil encontrar estudios relacionados a innovaciones en disefios 0 nuevas
técnicas de evaluacion. Igualmente, en materia legal no se cuenta con normativa que

obligue a mejorar las condiciones del personal que trabaja en este sector.

3.6 Desordenes musculoesqueléticos comunes en trabajadores del sector salud

Teniendo en cuenta la revision de literatura realizada, se puede afirmar que los segmentos
corporales més afectado en los profesionales de la salud son la espalda, cuello y miembros
superiores. De acuerdo a Januskevicius (2013), las principales patologias que se presentan
en estos segmentos relacionadas a las actividades del sector son: Lumbalgia, Sindrome
del tanel carpiano, Tenosinovitis de De Quervain, Epicondilitis interna y externa (Codo
de tenista y codo de golfista), Bursitis, Tendinitis del manguito de los rotadores y sindrome
de compresion y atrapamiento y Espondilosis cervical. En la tabla a continuacion, se

describe cada diagnostico, con su sintomatologia y posible causa ocupacional.

Tabla 9 DME asociados al personal del sector salud

DME Sintomas Causas Fuentes

ocupacionales

Lumbalgia: Dolor en la region Dolor en la espalda Levantar y (Amorim, y
lumbar transportar peso, =~ otros, 2019)
baja adopcion de
posturas
incomodas
Sindrome del tunel carpiano: ~ Dolor o disestesia de Movimientos (Newington,
Atrapamiento del nervio los dedos de la mano,  repetitivos de la Harris, &
mediano en el tanel del carpo gue empeoran en la mufieca o
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DME Sintomas Causas Fuentes

ocupacionales

noche o temprano en asimiento Walker-
la mafiana sostenido Bone, 2015)
(Berkowitz,
2020)
Tenosinovitis de De Quervain: Dolor como de Rotacion (Langford,
Inflamacién de los tendones del pinchazo al tomar repetitiva de la
extensor corto del pulgar y el algo con el pulgar. mufieca 2018)
abductor del pulgar Edemae

hipersensibilidad
sobre la apofisis
estiloides del radio.

Epicondilitis externa: Dolor que se irradia Movimientos (Langford,
Inflamacién de la zona en que se  hacia el antebrazo y repetidos de
unen el hueso y el tenddn, afecta  dorso de la mufieca extension y 2018)
la cara externa del codo supinacion de la
mufieca contra
resistencia
Epicondilitis interna: Dolor en la parte Movimientos de (Langford,
Inflamacién de la zona en que se  interna del codo con flexiony
unen el hueso y el tendon, afecta irradiacion al pronacion de la 2018)
la cara interna del codo antebrazo mufieca contra
alguna resistencia
Bursitis: Inflamacion de una Dolor o inflamacion Fuerzas de (Langford,
bolsa sinovial en lazona afectada  friccion excesivas
2018)
Tendinitis del manguito de los  Dolor localizado en  Actividades con (Langford,
rotadores y sindrome de el cuello o en los elevacion del
compresion y hombros brazo o 2018)
atrapamiento: Inflamacion de movimientos
uno o mas tendones repetitivos
Espondilosis cervical: Dolor en el cuello, Posturas (Jameson, y
Osteoartritis de la columna que se irradia hacia la incomodas otros, 2020)
cervical parte posterior de la prolongadas
cabeza, los hombros
0 los brazos

Fuente: Elaboracién propia

3.7 El futuro de la evaluacion ergonémica

De tal manera Castillo (2018) nos advierte que en la evolucion del trabajo, el hombre ha

cambiado de tal forma, que en la Gltima década del siglo XX, el uso de la tecnologia se ha

45



penetrado de manera masiva en el hombre para las actividades productivas, contribuyendo
de tal modo que con el uso de la tecnologia, se puede estar presente en muchos lugares al
mismo tiempo, es decir, los individuos pueden estar propensos a estar disponible todo el
tiempo, consecuencia del progreso que ha tenido la tecnologia en el tiempo, de esta manera
ella aporta de todo lo necesario para llevar a cabo labores que se pueden realizar en
cualquier instante del tiempo, lugar o punto fisico; esta modificacion, en particular no

aporta mucho, debido a que esto implica cambios en los objetivos de la ergonomia.

Teniendo en cuenta lo anterior la ergonomia cuenta hoy, con areas teoricas que influyen
de cierta forma, en el entendimiento de esta de forma implicita, es por esto que se han
creado nuevos conceptos como: la Ergonomia de Concepcion, la Macroergonomia y la
Antropotecnologia. De esta manera Puentes y Garcia (2012) dicen que “surge entonces la
necesidad de acercar de manera explicita la ergonomia al pensamiento futuro del trabajo,
de cara a momentos de crisis y los cambios de las tecnologias en periodos de tiempo cada
vez mas cortos”. La generacion de avances tecnologicos estd asociado al trabajo, de cierta
manera esta relacion influye en la construccion de las condiciones de trabajo futuras, es
por esto que, este tema deberia ser uno de los campos de investigacion del pensamiento

futuro del trabajo desde la ergonomia.

En la actualidad los modelos digitales biomecanicos representan un desafio y el futuro de
la evaluacion ergonomica, dandole una visidbn mas prospectiva. Se han presentado
investigaciones, que al emplear modelo humano biomecanico (AnyBody) y el "Editor de
actividades de trabajo manual” (EMA), han logrado enriguecer la evaluacion ergonémica.

Ademas, laimplementacion de herramientas de este tipo ayuda a la optimizacion de disefio
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productos y estrategias, en el &mbito de la ergonomia de forma virtual, mediante el uso de

simulacion musculoesquelética (Peters, y otros, 2018).

Estas innovaciones a nivel evaluacion ergondmica, facilitaran la adaptacion de trabajos
manuales, ya que permite a los empresarios tener una vision de la mejora que puede traer
a su talento humano, antes de realizar la inversion en el cambio de los puestos de trabajo
(Peters, y otros, 2018). Es necesario que la vision en el desarrollo tecnologico se relacione
directamente con la ergonomia, por ejemplo, en una empresa no debe considerarse incluir
un nuevo mecanismo para aumentar la produccién sin prever los riesgos que pueda generar
para los operarios. Especificando el caso del sector salud, puede ser valido considerando
el aspecto econdmico continuar realizando trabajos empleando los métodos tradicionales
y quizas en el corto plazo la relacion costo beneficio de la prestacion de los servicios no
permita pensar en invertir en innovacién tecnoldgica. No obstante, el bienestar y la salud

del trabajador deberia primar en estas circunstancias (Apud & Meyer, 2003).

Ademas de la innovacion tecnoldgica, un tema que en su conceptualizaciéon no es tan
reciente porque ya en 1997 Haines y Wilson la definian como "una estrategia para implicar
a las personas en la planificacion y control de una parte significativa de su trabajo, con el
suficiente conocimiento y poder para influir sobre los procesos y sus resultados con el
objetivo de conseguir metas deseables” (Haines & Wilson, 1998), es la ergonomia
participativa, que en la actualidad su implementacion ha resultado de gran importancia en
la prevencion de DME porque permite un dialogo entre el trabajador que es el principal
conocedor de su puesto de trabajo y el empresario, con el objetivo de mejorar las

condiciones de trabajo (Luna, 2014).
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3.8 Revision de experiencias significativas: una mirada a ideas innovadoras

enfocadas a la prevencion de DME en el sector salud

El area de la salud se encuentra en constante innovacién, con el avance de la tecnologia
se busca mejorar el diagnéstico y seguimiento a enfermedades, ademas de desarrollar
nuevos dispositivos y medicamentos para brindar tratamientos oportunos (Cornell
University, INSEAD, WIPO , 2019). No obstante, el desarrollo no solo se centra en la
atencion al paciente, a continuacion, se exponen diferentes estudios de nuevo instrumental

médico, enfocado en disminuir la prevalencia de DME entre los trabajadores asistenciales.

En 2016 un grupo de investigadores, disefio un prototipo que facilitaba la transferencia de
los pacientes de la cama a la camilla, para la evaluacién de su funcionalidad, emplearon
37 trabajadores de un hospital con experiencia en la movilizacion de pacientes y
emplearon el método REBA para evaluar las condiciones ergondmicas. Los resultados
obtenidos, demostraron que la transferencia de pacientes se realiza mas de cinco veces por
turno y en la mayoria de los casos, se emplean métodos manuales. Al realizar la actividad
con el nuevo dispositivo, los resultados revelaron una reduccion significativa en la
calificacion de los usuarios del esfuerzo percibido, ademas, el puntaje REBA fue menor
que en transferencia mecanica. En conclusion, el nuevo dispositivo medico aumento la
comodidad de los trabajadores y pacientes, redujo el esfuerzo fisico y mejoré las posturas

de trabajo (Nodooshan, Choobineh, Razeghi, & Nezhad, 2017).
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[lustracion 1 Prototipo experimental para movilizacion de pacientes

Fuente: Nodooshan, Choobineh, Razeghi, & Nezhad (2017)
Otro estudio se realizo en el afio 2017, en este disefiaron y evaluaron el prototipo de un
conector ergonémico para equipo de infusion (ISCT), el objetivo era disminuir el esfuerzo
realizado en los miembros superiores del personal del &rea de enfermeria. El estudio
comparo los resultados obtenidos empleando diferentes métodos de evaluacion
ergonémica (RULA, escala BORG CR10 y estudios de electromiografia) al realizar la
actividad de forma manual y haciendo uso del nuevo mecanismo, concluyendo que los
niveles de actividad del extensor y flexor radial del carpo, biceps, triceps y musculos
deltoides disminuyeron notablemente, ademas, las posturas de las regiones de la mufieca,
el brazo y el hombro se corrigieron cuando se utilizdé la herramienta disefiada. Los
participantes del estudio manifestaron que la percepcion subjetiva del esfuerzo fue
significativamente menor con el uso del prototipo (Garosia, Mazloumi, Kalantari, Vahedi,

& Shirzhiyan, 2019).
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llustracion 2 Prototipo ISCT

Fuente: Garosia, Mazloumi, Kalantari, Vahedi, & Shirzhiyan (2019)
Las técnicas de cirugia laparoscopica se usan habitualmente en procedimientos no
invasivos, una investigacion presento un disefio novedoso del mango de agarre
laparoscopico y lo comparo con uno de los instrumentos més utilizados en este campo,
empleando la herramienta tiempo-frecuencia de la sefial de electromiografia (EMG)
durante actividades dinamicas. Los resultados revelaron que el uso del agarre ergonémico
propuesto, reduce los valores medios de la actividad muscular durante cada una de las
tareas realizadas. El nuevo disefio también mejora la facilidad de uso en la cirugia
laparoscopica, ya que minimiza las areas de contacto de alta presion, reduce los
movimientos de gran amplitud y promueve una posicion neutral de la mano, la mufieca y

el antebrazo (Gonzélez, Barrios-Muriel, Romero-Sanchez, Salgado, & Alonso, 2020).
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Ilustracion 3 Prototipo de mango de agarre laparoscopico ergonémico

Fuente: Gonzalez, Barrios-Muriel, Romero-Sanchez, Salgado, & Alonso (2020)
Los estudios basados en encuestas informan que entre el 37% y 89% de los endoscopistas
han experimentado lesiones percibidas como relacionadas con la endoscopia, la compafiia
Pentax Medical con el propdsito de reducir la carga estatica del endoscopio, desarrollo un
soporte. Se realiz6 un estudio empleando la herramienta tiempo-frecuencia de la sefial de
electromiografia (EMG), para verificar el efecto que tiene el uso de este durante el trabajo
y se obtuvieron los siguientes resultados, un soporte para endoscopio que sobrelleva el
peso de la seccidn de control reduce la actividad muscular en la extremidad superior
izquierda, asi como la actividad del cuello, hombro y extremidad superior derecha. Es
probable que la reduccion del lado izquierdo se deba al menor tiempo dedicado a sostener
la seccién de control del endoscopio, que pesa aproximadamente 0,65 kg. La actividad
muscular reducida en el lado derecho, se debe a una menor necesidad de torque para
manipular el tubo de insercion durante los procedimientos, ademas de facilitar la

manipulacion al personal con extremidades mas pequefas (Shergill, Barr, & Harris-

Adamson, 2018).
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Estos nuevos proyectos de disefio enfocados en mejorar las condiciones ergonémicas del
personal que trabaja en el area de salud, demuestran que invertir en el desarrollo e
implementacién de sistemas automaticos y novedosos, a pesar que inicialmente para las
empresas represente un gasto, a largo plazo podria significar una mejora en la eficiencia

del trabajo y reduccion del costo generado por enfermedades laborales.

No obstante, la mejora de los equipos de trabajo no reduce otros factores que influyen en
el desarrollo de DME vy fatiga laboral, que estan relacionados directamente con la carga
mental. Un estudio italiano que tuvo por objetivo investigar a nivel internacional como la
practica de yoga influye positivamente en el bienestar psicofisico en el ambito laboral de
los trabajadores de la salud, demostro después de la revision sistematica de 26 articulos
relacionados, que la practica adaptada del Yoga a la jornada laboral reduce
significativamente el estrés y mejora el bienestar general de los trabajadores, ademas en
la investigacion se incluyeron articulos en la que esta practica se emple6 como medida de
disminucion de DME, obteniendo resultados satisfactorios (Cocchiara, y otros, 2019).
Debido a esto, es importante desarrollar estrategias que incluyan diferentes aspectos, con

el fin de lograr un satisfactorio control de esta problematica.
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4 CONCLUSIONES

A nivel internacional se han llevado a cabo, desde diferentes enfoques profesionales
investigaciones de caracter cientifico con relacion a DME, que se han encargado de
estudiar su prevalencia en diversos sectores laborales. De acuerdo a los estudios
anteriores, se puede afirmar que los DME son la principal causa de morbilidad
ocupacional (Ministerio de la proteccion social, 2006), y enfocandonos en el sector salud,
se encuentra una alta exposicion a factores de riesgo ergonémico que desencadenan este
tipo de diagndstico. No obstante, la informacion estadistica sobre enfermedades laborales
en algunos de los paises consultados no se encuentra actualizada, y en muchos casos los

informes no relacionan los diagndsticos a los diferentes sectores de la economia.

En Colombia, con los resultados estudiados se muestra un panorama similar en este sector
comparado con otros paises revisados. Sin embargo, aun falta desarrollo investigativo en
el area de la ergonomia enfocada al sector salud, que permita conocer la realidad de los
trabajadores y que condiciones estan prevaleciendo la aparicion de los DME, conociendo
de antemano que el 85% de las enfermedades laborales en el pais estan relacionadas a
estos trastornos. Ademas, no se cuentan con programas especificos disefiados a nivel
gubernamental, enfocados a disminuir estos diagnosticos de alta prevalencia en la

poblacién trabajadora.

De la revision bibliogréfica realizada a nivel mundial comparada con los resultados en el
pais, se concluye que las areas corporales mas afectadas son la zona lumbar, las
extremidades superiores y el cuello. Siendo el diagndstico mas predominante la lumbalgia,

sintomatologia que, a mediano y largo plazo, representa una limitante en el desarrollo de
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actividades cotidianas en el ambito personal y laboral. Ademas, en la mayoria de los casos

revisados, el indice de absentismo ha aumentado debido a la presencia de este trastorno.

Por otra parte, algunas investigaciones han revelado que los riesgos psicosociales influyen
en el desarrollo de estos diagnosticos ocupacionales, y en el area de la salud, se encuentra
una alta exposicion a este tipo de factores, debido al contacto directo con pacientes, que
representa una alta carga fisica y psicologica, sumado a la organizacion del trabajo y
turnos extensos, situacion que se presenta a nivel mundial y aumentan la predominancia

de estas patologias en la poblacion de trabajadores de este sector.

Como aspecto positivo en la actualidad, el disefio y la innovacion de dispositivos médicos,
se estd enfocando en el desarrollo ergondémico, que permita al personal brindar un
procedimiento de calidad al paciente, disminuyendo su exposicion a riesgos ergonémicos.
Sin embargo, para lograr un cambio significativo es indispensable crear conciencia en las
entidades, para que enfoquen sus inversiones no solo en la funcionalidad para el paciente,
sino en el beneficio que puede traer al personal que lo emplea diariamente en sus

funciones.

Centrandonos especificamente en Colombia, para lograr una exitosa prevencion de estos
trastornos en el personal de salud, se debe invertir a nivel gubernamental en estrategias
que favorezcan el desarrollo y disefio de nuevas metodologias de evaluacion ergonémica
e instrumental médico, ademas, de ejercer control sobre las condiciones laborales a las
que estan expuestos los trabajadores. Por otra parte, es importante que las empresas que
pertenecen al sector, en su SG-SST implementen medidas multivariables que abarquen, la

inversion en instrumental médico y disefios de puestos de trabajo ergonémico, una
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organizacion del trabajo que permita un descanso adecuado y la capacitacion enfocada al

cambio de pensamiento sobre la ergonomia en el &mbito laboral del sector salud.
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