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Resumen ejecutivo

Esta investigacion tuvo como objetivo disefiar un instrumento para identificar la
sintomatologia osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas domiciliarios de la
ciudad de Bogota, teniendo en cuenta que existen pocas investigaciones que profundicen en este
tema.

Es por ello que para el desarrollo de esta investigacion se planted un enfoque mixto con un
alcance descriptivo, a través de la descripcion de las lesiones osteomusculares que mas se
desarrollan en estos profesionales y consigo destacar los riesgos ergonémicos de tipo
biomecanico més significativos que se presentan.

En relacion a la muestra, obedecié a un muestro no probabilistico, la seleccion se hizo de
acuerdo a las fases del proceso, en primer lugar, se conté con una poblacion de cuarenta y tres
(43) fisioterapeutas, utilizando la técnica de muestreo en cadena o por redes; para la segunda fase
se conto con un (1) fisioterapeuta, donde se utiliz6 una muestra por conveniencia las cuales estan
formadas por los casos disponibles a los cuales se tiene acceso (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). De esta manera se comprende que el universo de la muestra fueron 44 fisioterapeutas
quienes mostraron el deseo de participar en este proceso investigativo.

Los resultados muestran que la aparicion de lesiones osteomusculares en los fisioterapeutas
domiciliarios esta relacionada con las condiciones de trabajo debido a largas horas laborales por
el alto nimero de pacientes que atiende y a su vez, no cuenta con un puesto de trabajo fijo por lo
cual se debe exponer a posturas forzadas e inestables y movimientos repetitivos que repercuten
en su calidad de vida y de trabajo.

Es por ello que el disefio de este instrumento da planteamientos a las ARL, empresas
contratantes y personal de salud, a tener un mayor conocimiento frente a conceptos idéneos, claros

y precisos de la tematica en general con el fin de prevenir posibles lesiones.



INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN
FISIOTERAPEUTAS DOMICILIARIOS

Introduccion

El presente trabajo investigativo busca disefiar un instrumento para identificar la
sintomatologia osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas domiciliarios de la
ciudad de Bogota.

De hecho, el actual sistema de salud que se ejerce en Colombia demuestra un incremento en la
atencion domiciliaria de pacientes que presentan algun tipo de deficiencia; como un soporte al
sistema para la prestacion adecuada de los servicios de salud.

Para el afio 2005, el Ministerio de Salud y Proteccion Social formuld la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, la cual les permitio a las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) publicas y privadas desarrollar diferentes modelos de prestacion de servicios de
salud, promoviendo la activacién y participacion de los sectores privados con la finalidad de
establecer redes de servicios de salud (Pifiarte y Reinoso, 2014, p.13).

Un evento sin precedentes que ha buscado dignificar el proceso de atencion en servicios de
salud y brindar cobertura a las personas que contribuyen a este, permitiendo una atencion
oportuna en domicilio como a su vez la generacion de fuentes de ingreso para los profesionales
de la salud que ejercen esta labor.

No obstante, esta puesta en escena de la generacion de empleos y la accesibilidad a un
profesional ha contribuido a dos factores de manera inmediata, el primero hace referencia a la
disminucion de costos hospitalarios de las IPS como en traslados de pacientes o en la adquisicion
de un inmueble para adecuar consultorios, siendo ello un agravante al sistema de la seguridad y
salud en el trabajo dado a que la IPS no tiene que adecuar espacios ni regirse a normas ya que su
atencion es netamente en el hogar (Starfield & Shi 2004),

En segundo lugar, al hacerse la atencion en el domicilio de un paciente, no se realiza la

revision de los puestos de trabajo en la prestacion de los servicios de salud, generando un mayor
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riesgo en la adquisicion de lesiones osteomusculares debido a la exposicion de factores de riesgo
como posturas forzadas y movimientos repetitivos durante el desarrollo de sus labores (Gutiérrez,
2014).

Panorama incierto que manifiesta una serie de connotaciones en las que los profesionales de la
salud se ven inmersos en la atencion de usuarios con deficiencias neuroldgicas, enfermedades
crénicas de bases, enfermedades motoras entre otras y que conforme a su conocimiento buscan
dar lo mejor de ellos para dar esa atencion domiciliaria en la que también se exponen a riesgos
por la alta demanda de pacientes.

Si bien, se dio un aval para que las IPS, ofrecieran una alternativa de atencion que permitiese
descongestionar, accionar y aumentar los servicios en salud domiciliaria, se cre6 una
contrapartida que es referida a los planteamientos de Pifiarte y Reinoso (2014) en las que sittan
nuevamente que hay una integracion de servicios, mas no una regulacién que permita verificar las
condiciones de los procesos de atencion en salud que se puedan dar.

En este caso se hablaria del poco control de las condiciones de los servicios prestados
referente a la atencion, cumplimiento del proceso terapéutico, condiciones de los trabajadores,
analisis de riesgo teniendo en cuenta el tipo de pacientes que deben atender los profesionales y
otros aspectos que ejemplifican un analisis exhaustivo que dé lugar a apoyar todo el proceso de
atencion domiciliaria.

Si bien es cierto, esta afluencia generada a través de los servicios de salud domiciliarios
también ha creado un paradigma en el hecho de atender una gran cantidad de pacientes en un
tiempo determinado debido a la baja remuneracion que obtiene los profesionales de la salud
(Flores, Atehortia y Arenas, 2009), en este caso los terapeutas; por ende la ambivalencia esta
generada en un sobre esfuerzo de acaparar mas pacientes versus adquirir mayores riesgos

ergondémicos; situacion que las empresas contratistas no analizan a fondo, dado a que solo se
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limitan al examen laboral de ingreso y no existe un seguimiento para evaluar las condiciones de
salud de los terapeutas.

A su vez, se encuentra la existencia de pocas investigaciones en el pais que citen la
problematica de esta poblacion y mas aln el agravante de la realidad colombiana referido a los
tipos de contrataciones como es el caso de la orden de prestacion de servicios donde la persona
solo se limita a cumplir con el pago de seguridad social y con la meta econémica que él mismo
establezca.

Esta dinamica resulta mas impactante a identificarse que las aseguradoras de riesgos laborales
(ARL) a las cuales pertenecen los terapeutas limitan sus esfuerzos a un cobro, méas no al
monitoreo ni la promocién ni la prevencion de estos tipos de riesgos en la poblacion; sin duda un
panorama desalentador, al cual estan expuestos todos los profesionales de la salud y otras areas
que se encuentran inmersos en este tipo de contratacion.

Bajo estas argumentaciones, la presente investigacion busca disefiar una lista de chequeo para
ofrecer soluciones practicas y de bajo costo a las ARL para la implementacion de medidas
preventivas de lesiones osteomusculares, a su vez, los insumos arrojados por esta herramienta al
ser aplicada deben generar una dualidad tanto al terapeuta como a la empresa contratante en
evidenciar de manera sencilla y practica una mejora en la salud a fin de evitar lesiones a un
futuro y crear planes de prevencion y promocion a traves de un trabajo en conjunto con las ARL.

Para llevar a cabo este proceso se realizara una investigacion de tipo descriptivo con un
enfoque mixto. Bajo este método se pretende dar una descripcion de los sintomas
osteomusculares referidos por los profesionales y destacar los riesgos ergonémicos que se
desarrollan en la ejecucién de sus labores domiciliarias.

Esta construccion metodoldgica se lleva a cabo por fases las cuales permitieron identificar la

sintomatologia osteomuscular con mayor incidencia en los fisioterapeutas que trabajan a nivel
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domiciliario y a su vez identificar las actividades que realizan priorizando la mas critica segun los
factores de riesgos biomecanicos, para luego correlacionar las condiciones de salud y de trabajo a
través de la relacién de conceptos similares con los cuales se disefi¢ el instrumento.

Este estudio se lleva a cabo por fases, la seleccidn de la muestra se hizo a través de un
muestreo no probabilistico, en la primera fase se contd con cuarenta y tres (43) fisioterapeutas,
utilizando la técnica de muestreo en cadena o por redes (“bola de nieve™) y en la segunda fase la
muestra fue de un (1) fisioterapeuta por. De esta manera se comprende que el universo de la
muestra fueron 44 fisioterapeutas quienes mostraron el deseo de participar.

Los resultados muestran que la aparicion de lesiones osteomusculares en los fisioterapeutas
domiciliarios estan relacionadas con las condiciones de trabajo teniendo en cuenta que la poblacién
debe realizar una serie de actividades durante la sesion terapéutica que le demandan posturas
inestables y mantenidas y movimientos repetitivos que alteran su biomecéanica corporal, a su vez
factores externos y organizacionales como las caracteristicas del domicilio, los desplazamientos,
vias de acceso, transporte de equipos pesados y costosos, asi como largas jornadas de trabajo
debido al alto nimero de pacientes que debe atender , la mala remuneracion y el sistema de
seguridad contractual hacen que aumenten los riesgos en padecer algun tipo de trastorno musculo
esquelético.

Es por ello que el disefio de este instrumento da planteamientos a las ARL, empresas
contratantes y personal de salud, a tener un mayor conocimiento frente a conceptos idéneos, claros

y precisos de la tematica en general con el fin de prevenir posibles lesiones.
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1. Problema
1.1 Descripcién del problema

El continuo desarrollo de sociedades, ha llevado a generar una continua creacion de empresas
que suplan las demandas que la poblacion requiere en cualquier evento particular. Un referente de
ello segun Pifarte y Reinoso (2014) obedece al alto incremento poblacional, donde se ha
desbordado la creacion de instituciones prestadoras de salud, con el fin de dar cumplimiento y
cobertura a los derechos que tiene cada persona en la adquisicion de los servicios, es por ello que
se han implementado nuevas formas de atencion; para el caso, la hospitalizacion domiciliaria,
“realizada como la asistencia de cuidados médicos en el hogar en aquellos pacientes que no
requieren permanecer en el medio hospitalario” (Pifiarte y Reinoso, 2014, p.13).

En efecto para que esta atencion se lleve a cabo es importante contar con un equipo
multidisciplinario que dé respuesta a las necesidades de cada paciente en su hogar (Starfield y
Shi, 2004); lo que ha generado un sin nimero de empleos para el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes y a su vez de los trabajadores de la salud al obtener un ingreso por la
prestacion de sus servicios.

Dentro de este panorama del cual se estipula atencién primaria con alguna eventualidad
médica se generan situaciones que alteran la calidad de salud de los profesionales, tal es el caso
de la exposicion a factores de riesgos ergondémicos biomecanicos como son las posturas forzadas
y movimientos repetitivos (Cabezas, 2017).

Acosta, Becerra y Mejia (2009) en un estudio de caso sobre condiciones laborales de los
profesionales de la salud a partir de la ley 100 de 1993, citan que existe una alta competencia en
la prestacion de los servicios, en ello se crea un panorama en que el profesional de la salud tiene
perdida de negociacion en sus salarios, por ende debera ofrecer tarifas similares a los demas

prestadores del servicio, dado a que una institucion prestadora de servicios de salud al contar con
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mayor opcion de elegir, ofrece pagos por debajo y en algunos casos tienden a abusar de la
prestacion de servicios que ellos brindan.

De esta manera, el panorama es incierto, desolador y abrumador, dado a la alta demanda que
existen de universidades en ofertar programas de salud, donde existe afluencia considerable en
sus alumnos que al momento de egresar como profesional se ven enfrentados a sus colegas que
desean ubicarse laboralmente, en la que muchos de ellos optan por bajar los costos de su
atencidn, llevando a que las instituciones prestadoras de salud sobre oferten sus servicios y que
los salarios se encuentran por debajo del promedio (Acosta et al. 2009). Por ende, las personas
estardn sometidas a acceder en la atencion de un nimero mayor de pacientes para incrementar sus
salarios y consigo equilibrar su gasto personal.

Estas consideraciones permiten citar que la afluencia generada a través de los servicios de
salud domiciliarios creen un paradigma en el hecho de atender una gran cantidad de pacientes en
un tiempo determinado debido a la baja remuneracion que obtiene los terapeutas, generando la
ambivalencia de un sobre esfuerzo de acaparar mas pacientes versus adquirir mayores riesgos
ergondmicos; situacion que las instituciones prestadoras de salud (IPS) no analizan a fondo, dado
a que solo se limitan al examen laboral de ingreso y no existen seguimientos periodicos ni
semestrales para evaluar las condiciones de salud de los terapeutas (Johana, comunicacion
personal, 25 de noviembre, 2020).

Estos riesgos se intensifican cuando no existen programas de prevencion y promocion que
estén enfatizados en disminuir los efectos secundarios de esta atencion domiciliaria producto de
la remuneracion que busca el profesional en salud, para poder sopesar el cumplimiento del pago
de la seguridad social, los gastos de movilidad, gastos personales y de calidad de vida que este se
establezca; conllevando a mantener una alta demanda de pacientes que le permita generar un

equilibrio en su economia personal.
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Consecutivamente, existe pocas investigaciones en Colombia que den cuenta de los riesgos a
los cuales estan expuestos los trabajadores de la salud como consecuencia de las labores diarias
que desarrollan en la atencion domiciliaria, como tampoco la generacion de programas de
prevencion y promocion de la salud en este tipo de labores.

Finalmente, debido a la informalidad en la contratacion del personal de la Salud,
especificamente las y los Terapeutas, las empresas que los contratan no tienen Sistemas de
Gestion en seguridad y salud, en el que se identifiquen y se gestionen los peligros a los que se
exponen los profesionales.

En consecuencia, de lo anterior nace la pregunta de esta investigacion:

1.2 Pregunta de investigacion
¢Qué relacion existe entre la sintomatologia osteomuscular en los fisioterapeutas y las condiciones

de su trabajo?

2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Disefiar un instrumento para identificar la sintomatologia osteomuscular y su relacién con el

trabajo en fisioterapeutas a nivel domiciliario en la ciudad de Bogota.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Identificar la sintomatologia osteomuscular con mayor incidencia en los fisioterapeutas
domiciliarios.

2.2.2 ldentificar las actividades realizadas por los fisioterapeutas domiciliarios, priorizando la
mas critica segun los factores de riesgos biomecanicos.

2.2.3 Correlacionar las condiciones de salud y de trabajo de fisioterapeutas domiciliarios.
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3. Justificacion

La presente investigacion surge del interés de disefiar un instrumento para identificar la
sintomatologia que presentan los fisioterapeutas que trabajan a nivel domiciliario y la relacion
con las actividades que realizan. Esta iniciativa, tiene como objeto poder contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de estos profesionales.

De hecho, al referirse al mejoramiento de la calidad de vida, se parte de un concepto amplio en
el que se especifica segiin Dalkey y Rourke (como se citd en Gardufio 1993) como “el sentido de
bienestar de una persona, su satisfaccion o insatisfaccion con la vida o su felicidad o infelicidad”
(p.127). Concepto general que, al abarcarse a la sociedad actual ejemplifica esa relacion que tiene
una persona con su contexto y como este le permite el acondicionamiento de su perspectiva de
vida frente al mismo, en sus &mbitos personal, social, personal y laboral.

El sistema de atencion domiciliaria, ha permitido a trabajadores de la salud, empresas,
usuarios del sistema, el brindar un seguimiento, atencion y ejecucion de los derechos
fundamentales en su salud. Un sistema que ha dado cobertura, mas, sin embargo, algunas
investigaciones realizadas en otros paises han demostrado que existen riesgos latentes para el
personal de salud relacionados con su funcionamiento fisico, ocupacional y psicoldgico.

Chulvi (2007) cita que, en Espafia, la atencion domiciliaria es “una actividad de expansion
poco regulada” (p.14), dado a que se ven expuestos a una temporalidad en tiempo elevada, donde
existe una sobrecarga psiquica, sobre carga fisica y riesgo bioldgico, que afectan en gran escala al
trabajador domiciliario.

En Colombia, son muy pocas las investigaciones sobre este tema y es de citarse que existe un
aumento de la prestacion de servicios de salud de atencion domiciliaria por diversas IPS, por

ende, este tipo de atencidn se presentaria como una gran fortaleza en el futuro del sistema de
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salud (Pifiarte y Reinoso 2013). Consideraciones que al compararse con la realidad actual lleva
mas de siete afios, y que a la fecha hay poca regularizacién de este tipo de servicio.

Un punto en particular es el descrito por Starfield & Shi (2004), al referir que el proceso de
atencion domiciliaria se desarrolla por los profesionales, donde se busca una integralidad de los
servicios. Esta integralidad se debe analizar desde el aspecto en que los profesionales en la salud
buscan una atencion optima; sin embargo, existen pormenores que hacen que los procesos
terapéuticos para un profesional sean una carga exhaustiva debido a suplir necesidades basicas de
su economia personal.

Ejemplos particulares se encuentran en la necesidad de brindar una atencion a un usuario, mas
sin embargo se olvidan de los riesgos ergonémicos que se presentan en esta atencion, el desgate
fisico producto de la misma y las dificultades que dentro del concepto de calidad de vida se
relacionan con la estructura fisica, ocupacional, psicoldgica o socializacion que tenga este
trabajador de salud en particular (Baudes y Rodriguez, 2005, p.81).

Por ello, el disefio de un instrumento para identificar la sintomatologia que presentan los
fisioterapeutas que trabajan a nivel domiciliario y su relacion con las actividades que realizan, da
a conocer medidas significativas en torno a un grupo poblacional y como este tipo de atencion
repercute en la salud del trabajador afectando su calidad de vida; consecutivamente permitira
llevar a cabo la creacion de medidas de impacto que ejecuten las Empresas y Aseguradoras de
riesgos laborales ARL , dado a que en la actualidad, este proceso se ha limitado a la generacion
del pago contributivo mas no del mejoramiento de la salud de este personal.

A parte de lo anterior, el tener estos insumos como el instrumento y los estadisticos que
arrojen del proceso, serviran para el desarrollo de futuras investigaciones en las que se relacione

la necesidad de crear medidas preventivas que favorezcan el sistema de salud, brindando una
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mejor atencion a los pacientes, si se cubre de manera efectiva y sistematica al personal de salud
que trabaja en este tipo de atencion.

Por ultimo, esta investigacion permitira generar en la Universidad el deseo y desarrollo de
instrumentos que favorezcan procesos investigativos, permitiendo nuevas lineas de accién y de
investigacién que orientaran con mayor realce todo el sistema educativo propuesto en la

Universidad.

4. Marco de referencia
Dentro del marco de referencia, se dan a conocer las nociones que soportan este proceso
investigativo; se llevo a cabo una revision bibliografica con el fin de construir el marco teérico
dentro del cual se encuentran conceptos generales sobre el tema; a su vez se realizo el estado del
arte, citando las investigaciones mas recientes sobre las lesiones musculares y/o trastornos
musculo esqueléticos en los fisioterapeutas que trabajan a nivel domiciliario y por dltimo se da a

conocer el referente legal con la normatividad relacionada a la seguridad y salud en el trabajo.

4.1 Marco tedrico

En el proceso de avance de sociedades se evidencia un notable incremento de la poblacién
como a su vez el requerimiento de servicios médicos que permitan dar cobertura a esta poblacion;
un hecho que fortalece sociedades, dignifica el trabajo pero que a su vez genera consecuencias
producto del desconocimiento de posibles lesiones que pueda contraer la persona en el desarrollo
de sus actividades laborales afectando su calidad de vida desde varios ambitos.

Autores como Ardila, R (2003), definen la calidad de vida como:

Estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona.

Posee aspectos subjetivos de tipo fisico, psicologico y social. Incluye como aspectos



INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN
FISIOTERAPEUTAS DOMICILIARIOS

subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad

personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos como el bienestar material, las

relaciones armanicas con el ambiente fisico, social y con la comunidad y la salud

objetivamente percibida (p. 163).

En cuanto a la calidad de vida laboral Rodriguez-Marin (2010) la define como “un sentimiento
de satisfaccién y bienestar que la persona trabajadora experimenta como consecuencia de su
ajuste a realidades correspondientes al trabajo que desempefia y al contexto, y a su vez también
contribuye al desarrollo como ser humano (p.318). Sin embargo, cita que calidad de vida laboral
de los profesionales de la salud es uno de los temas de mayor relevancia porque este grupo
profesional ha sido identificado como uno de los que corre mayor riesgo en la disminucion de su
calidad de vida, la falta de cubrimiento en sus derechos fundamentales del trabajador por sus
largas horas de trabajo y la cantidad de pacientes que debe atender.

Teniendo presente las consideraciones de Rodriguez-Marin en los &mbitos laborales se tejen
una multiplicidad de situaciones que influyen en la calidad de vida de los trabajadores de la salud
los cuales estan expuestos a diferentes factores que afectan su salud como son las lesiones
osteomusculares. En el 2015 la organizacion internacional del trabajo (OIT) cit6 que los
trastornos musculo esqueléticos se encontraban entre los problemas mas importantes de salud en
el trabajo tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo, los cuales afectan la calidad de
vida, con un alto costo anual (Guerrero, Hernandez, Morales y Tobar, 2016).

Un hecho particular, es la alta demanda en la accesibilidad a los servicios de salud debido al
notable incremento poblacional, lo que conlleva a nuevas formas de atenciones en salud como lo
es la atencién domiciliaria; la cual es definida por Torra i Bou (como se citd en Suarez 2012),

como:
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El conjunto de actividades que surgen del contexto de un planificacion previa, desarrollado
por profesionales de un equipo de salud y que tienen como objetivo proporcionar atencion de
salud mediante actividades que incluyen contenidos de promocidn, proteccion, curacién y
rehabilitacién, dentro de un marco de plena corresponsabilizacién del usuario y/o familia con
los profesionales de la salud, en el domicilio de aquellas personas, que debido a sus estado de
salud o a otros criterios no pueden desplazarse al centro de salud™

Sin embargo, esta atencion en salud, inicamente se centra en la atencion de los pacientes
evidenciandose escasos insumos tanto estadisticos como investigativos en la poblacion
colombiana sobre los tipos de lesiones que sufren los trabajadores de la salud como es el caso de
los fisioterapeutas.

Aportaciones como la de Garcia (2015) busca dar aproximaciones a estas lesiones al referirse
al concepto de los trastornos musculo esqueléticos, mediante el empleo de referente anatémico
del cuerpo, estableciendo que “el 50% del peso medio de una persona normal es misculo
esquelético, y este musculo precisa casi el 50% del metabolismo del cuerpo, permitiendo el
movimiento y la postura” (p.2).

Es asi, como el cuerpo esta en continua accién, generando diferentes tipos de movimientos y
posturas en el desarrollo de multiples actividades durante el dia. Dichas actividades ejemplifican
esfuerzo fisico que conllevan a que el ser humano presente cansancio y que a largo tiempo pueda
generarse algun tipo de lesion o traumatismos por inadecuados movimientos y posturas. En este
sentido, las actividades laborales a las que se expone una persona en su puesto de trabajo
demandan un sobre carga continua de su sistema musculo esquelético.

La conferencia Internacional del trabajo realizada en 2002 se refiri6 a las enfermedades del

sistema musculo-esquelético, como “aquellas causadas por ciertas actividades laborales o por
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factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo” (P. Vargas, Orjuela'y C. Vargas, C.,
2013).

Para el caso, el Ministerio de salud y Proteccién Social de Colombia en el afio 2007 realizé la
encuesta nacional sobre condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos
Profesionales identificando que “los factores de riesgo con mayor frecuencia (mas del 50%)
estaban relacionados con las condiciones ergondmicas, movimientos repetidos de manos o
brazos, posturas prolongadas e incomodas que podrian producir cansancio o dolor” (Ordoéfiez,
Gomez y Calvo, 2016, p.27).

Asi mismo, estudios mas recientes anaden a estos factores de riesgo, otras variables como “la
fuerza, posturas inestables, demanda visual, la vibracion, poco tiempo de descanso y largas
jornadas de trabajo” (Garcia, 2015, p.3).

Estos factores de riesgos biomecéanicos, se intensifican cuando las condiciones cambiantes del
entorno no se adaptan al trabajador disminuyendo bienestar, productividad y calidad del trabajo.
Tal es el caso de los fisioterapeutas que deben realizar intervencién en el domicilio de los
pacientes en donde el contexto de trabajo les brinda poco o nada confort.

Inglés y cols (como se cit6 en Lourido 2008), indican que la fisioterapia domiciliaria es “un
conjunto de actividades de caracter y de ambito comunitario realizadas en el domicilio, con la
finalidad de detectar, valorar, dar apoyo y continuidad ante los problemas de salud del individuo
y su familia, potenciando asi su autonomia” (p.109). En este sentido, cada contexto o domicilio
que visita el profesional, ofrece condiciones diferentes a las cuales debe adaptarse el
fisioterapeuta, hecho que va en contra del concepto de ergonomia, puesto que “esta ciencia
multidisciplinar se encarga del disefio y adaptacion de herramientas, maquinas, sistemas y
entornos a las habilidades y limitaciones del ser humano brindando seguridad en el desarrollo de

las actividades y no viceversa” (Leiroz, 2009, p.34).
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En el &mbito de los profesionales de fisioterapia se puede citar que ellos estan expuestos a un
sin nimero de factores de riesgos, los cuales pueden desencadenar algun tipo de lesion
osteomuscular. Segun las Guias de Atencion Integral de salud ocupacional Basadas en la
Evidencia (GATISO, 2006) determinaron que 82% de todos los diagndsticos evaluados
correspondian a desordenes musculo esqueléticos del miembro superior y la columna
vertebral.

Estos desordenes musculo esqueléticos comprenden un grupo heterogéneo de diagnésticos
que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos
nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares, que pueden diferir en cuanto a la severidad
y evolucién del cuadro y pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por
exposiciones no ocupacionales (GATISO-DME, 2006, p.40).

Dentro de estos trastornos se encuentran:

El Sindrome del tunel del carpo, definido como la neuropatia por compresion del nervio

mediano a traves del Tunel Carpiano; la tenosinovitis De Quervain la cual hace referencia a la

inflamacion de la vaina del tendon causando estrechamiento del primer compartimiento dorsal
de la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor Pollicis

Longus (APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB); otra de las enfermedades que hacen parte

de estos desordenes son la Epicondilitis Lateral la cual corresponde a una lesion tendino

peridstica de la insercidn del tendon comun de los muasculos extensor radial corto del carpo

(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) y la Epicondilitis Medial que se ubica en el

epicondilo medio de los tendones correspondiente a los musculos flexores del pufio, de los

dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del himero (GATISO-

DME, 2006, pp.42- 44).
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En cuanto a las patologias de la columna, la Guia de atencién integral de salud ocupacional
basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y enfermedades discal relacionadas con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el trabajo (GATISO-DLI-ED, 2006)
define el dolor lumbar inespecifico como:

La sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite

inferior de los glateos. Suele acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede

asociarse o no a dolor referido o irradiado; este dolor no obedece a fracturas, traumatismos o

enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares,

neuroldgicas, metabolicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion radicular

demostrada ni indicacion de tratamiento quirargico (p.40).

Asi mismo existe la Guia de atencidn integral de salud ocupacional basada en la evidencia
para hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo (GATISO-HD), esta guia
agrupa tres patologias.

Las Tendinitis del manguito rotador que representa una condicién dolorosa con deterioro

funcional que afecta el tenddn a través de la inflamacion de tejidos blandos (minimo

compromiso estructural) y la irritacién extrema por avulsién completa (marcado compromiso
estructural), debido a actividades repetitivas por encima del nivel del hombro. También se
encuentra la tendinitis Bicipital, es un dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede
irradiarse a lo largo del tendon bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador y por ultimo

la bursitis dolor asociado por la inflamacion de la bursa ((GATISO-HD), 2006, p.19).

Autores como Ayoub y Wittels, (como se cito en las GATISO 2006), consideran cuatro

grandes grupos de riesgo para que se desarrollen las lesiones osteomusculares:
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e Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes, entre
otros.

e Factores ligados a las condiciones de trabajo como la fuerza, posturas y movimientos.

e Factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y
carga de trabajo.

e Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: temperatura, vibracién entre otros.

Desde esta nocion es importante la realizacion de evaluaciones que permitan identificar los
factores de riesgos a los cuales esta expuesto un trabajador, es asi que se han implementado una
variedad de instrumentos con el fin de intervenir de manera oportuna y evitar lesiones, entre los
que se encuentra el método LEST (Método del Laboratorio de Economia y Sociologia del
Trabajo), OWAS (Ovako Working Analysis System), RULA (Rapid Upper Limb Assessment -
Evaluacion de la carga postural), NIOSH (Ecuacion Niosh - Evaluacion del levantamiento de
carga), OCRA (Check list Ocra — Evaluacion de la repetitividad de movimientos) REBA
(Evaluacion de posturas forzadas), entre muchos mas.

Para este proceso investigativo, se hara énfasis en el método de evaluacion REBA (Rapid
Entire Body Assessment).

El método REBA evalua la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que originan

una elevada carga postural, permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los

miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las
piernas. Ademas, se valora la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre, el tipo de actividad

muscular desarrollada por el trabajador (tanto posturas estaticas como dinamicas). A su vez, la
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existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables, y si la postura de los brazos se

mantiene a favor de la gravedad (Ergonautas, 2015).

4.2 Antecedentes o Estado del arte

Los estudios realizados sobre las lesiones osteomusculares por el desarrollo de las actividades
laborales de los profesionales de la salud son escasos y van direccionados en su mayoria a los
enfermeros. Dentro de las investigaciones consultadas, en diferentes bases de datos entre ellas
ScienceDirect, Scielo, Dialnet, Elsevier, se encontraron articulos y documentos en los cuales se
relacionan los trastornos musculo esqueléticos con el quehacer profesional de trabajadores de la
salud.

Para el caso Rodriguez (2014) realizé un estudio observacional descriptivo, con una muestra
compuesta por sesenta y uno (61) profesionales de enfermeria comunitaria; cuyo objetivo fue
conocer los riesgos laborales especificos percibidos por esta poblacién en su funcion de atencién
domiciliaria (pp. 27 - 31).

En este estudio se utilizaron variables de edad y sexo de la poblacidn; se identifico la poca
preparacion de los profesionales para responder a accidentes laborales, dentro de los cuales el
mas prevalente fue herida percutanea, otros de los riesgos que se relacionan en el desarrollo de
sus labores son agentes biologicos, ataques de otros seres vivos, tropiezos con muebles del
domicilio, dificultades y problemas con familiares de los pacientes. Por otro lado el autor
evidencio que la informacidn existente esta dirigida a la atencion primaria mas no en la ejecucion
de labores domiciliarias (Rodriguez, 2014).

Asi mismo, Fernandez et al. (2014) realizaron una aproximacion a la situacion actual de los

Trastornos musculo esqueléticos entre los profesionales de un centro de atencion mixto para
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adultos mayores a través de un cuestionario que pretendia configurar el panorama actual y abrir la
puerta a futuras investigaciones (seccion de Resumen, parr.1).

Dentro de esta investigacion la poblacién estudio fueron auxiliares de enfermeria, donde s6lo
se tuvo en cuenta la edad; se realizé el estudio en diferentes momentos en los cuales hubo
relacion en lo referente a las dolencias a nivel musculo esquelético en cuello, hombro y espalda
por posturas forzadas al momento de manipular los pacientes y a su vez por no contar con las
condiciones necesarias para el desarrollo de sus labores (Fernandez et al., 2014),

Desde esta misma linea, Skiadopoulos y Gianikellis (2014) en su estudio Problemas musculo-
esqueléticos en los fisioterapeutas quiso conocer qué tipo de problemas musculo-esqueléticos
presentan los fisioterapeutas durante el ejercicio de su actividad profesional (seccién de
Resumen, parr. 1). Estos autores desarrollaron un estudio epidemioldgico descriptivo transversal,
utilizando el protocolo Nordic Questionnaire, modificado por el Health and Safety Executive de
Reino Unido, para obtener informacidon sobre la prevalencia de problemas musculo-esqueléticos
en una muestra de cuarenta y uno (41) fisioterapeutas (Skiadopoulos y Gianikellis, 2014, seccion
Material y métodos, parr. 1).

Durante la ejecucion de este estudio los investigadores utilizaron un software que establecio el
modelo mecanico del aparato locomotor (Softwar 3D Static Strength Prediction Program
(3DSSPPTM) ), con el cual se pudo estimar que la carga mecanica y compresion intervertebral
que sufren la poblacion estudio es a nivel de columna dorsal y lumbar (L) a nivel de L4/L5y
L5/S1; estimando un riesgo alto de desarrollar trastornos musculo esqueléticos en la ejecucion de
sus labores, concluyendo la necesidad de adecuar ergonémicamente los puestos de trabajo
(Skiadopoulos y Gianikellis, 2014).

De igual forma, Montalvo, Cortés y Rojas (2015) en su investigacion riesgo ergonomico

asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria; desarrollaron un
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estudio descriptivo analitico a ciento once (111) trabajadores de enfermeria, a través de
cuestionarios de condiciones sociodemograficas, Nordico (versién en espafiol) y calificacion del
riesgo de acuerdo a la actividad fisica, con el objetivo de asociar los trastornos musculo
esqueléticos y los factores de riesgo ergondémicos en personal de enfermeria de una clinica en la
Costa Atlantica en el afio 2014 (Montalvo, Cortés y Rojas, 2015, p.1)

Esta investigacion dio cuenta de la asociacion que hay entre el dolor de espalda, miembros
superiores y cuello con la carga fisica pues sobre pasa los valores limites permisibles tanto para
mujeres como para hombres, asi mismo la adopcidn de posturas forzadas y anti gravitacionales
durante la jornada laboral las cuales son extensas lo que conlleva al desarrollo de trastornos
musculo esqueléticos (Montalvo et al., 2015).

En investigaciones mas reciente, Céspedes, Pinto, Gomez y Becerra (2019) realizaron una
revision documental de los estudios recientes enfocados en la percepcion de alteraciones
osteomusculares, cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia de lesiones osteomusculares en el
personal de salud, evidenciando que el principal sintoma de origen osteomuscular es el dolor,
presentado inicialmente en cuello y espalda, y los movimientos repetitivos” (p.1).

En esta revision de la literatura se identifico dentro de un grupo de profesionales de la salud
(médicos, odontologos, bacteriologos, enfermeras) que los enfermeros son los que mas
sintomatologia osteomuscular presentan, con mayor prevalencia el género femenino teniendo en
cuenta que ademas de sus labores en las instituciones de salud también deben estar a cargo de
situaciones personales; asi mismo, las regiones anatémicas con mayor lesion son cuello, manos,
region lumbar y miembros inferiores y que para disminuir dichas dolencias los profesionales
prefieren auto medicarse lo que conlleva a complicaciones por el poco o nulo seguimiento de

dicha sintomatologia (Céspedes e tal., 2019).
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Asi mismo, pero en lo relacionado con los fisioterapeutas; Araujo, Barrera y Bravo (2019) en
su trabajo de grado titulado molestias osteomusculares en fisioterapeutas de atencién domiciliaria
relacionados con la terapia fisica, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal a veinte y tres (23) fisioterapeutas cuyo objetivo fue “identificar las molestias
osteomusculares que se presentan en fisioterapeutas relacionados con las actividades de
transicion de sedente a bipedo y movilizaciones articulares a pacientes en la atencién domiciliaria
de una IPS de la ciudad de Manizales” (p.7).

Durante este estudio se evaluaron las actividades descritas con tres métodos, RULA, REBA 'y
cuestionario Nérdico; a travées de los resultados de las evaluaciones realizadas, se evidencié que
las posturas que realizan los fisioterapeutas son las principales causas de las molestias
osteomusculares, ya que en su mayoria son incorrectas y exigen mayor esfuerzo para lograr
trabajar con el paciente; las puntuaciones arrojadas en las tres evaluaciones determinaron un
riesgo alto, en donde los segmentos corporales con mayor compromiso son los miembros
superiores y el tronco; asi mismo, concluyeron que los factores personales como el sobre peso y
sedentarismos también influyen en la presencia del dolor (Araujo et al., 2019).

Desde esta perspectiva se puede evidenciar que las investigaciones encontradas han estado
encaminadas a evidenciar la relacion que tienen las enfermedades musculo esqueléticas en el
desarrollo de actividades laborales; pero se evidencia que las investigaciones en profesionales de

fisioterapia son muy escasas tanto a nivel nacional como internacional.

4.3 Marco legal
Dentro de los aspectos a tener en cuenta en esta investigacion, se encuentran las bases legales,
Dentro de las disposiciones que soportan el quehacer profesional de los fisioterapeutas se

encuentra la Ley 528 de 1999, en donde se dictan normas en materia de ética profesional y otras
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disposiciones. En su Articulo 1 la define como una profesion liberal, del area de la salud, con
formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la comunidad, en
el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo esta enfatizado en el estudio, comprensién y
manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del
hombre.

En cuanto a la normatividad que rige la seguridad y salud en el trabajo a nivel internacional, el
pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y cultures de 1966 en el articulo 12 numeral
2 cita que entre las medidas que deben adoptar los Estados Partes en el pacto es el mejoramiento
en todos sus aspectos de la higiene, del trabajo y del medio ambiente, con el fin de asegurar el
derecho a la salud mental y fisica.

Asi mismo, el protocolo adicional a la convencion americana sobre derechos humanos en
materia de derechos econémicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador) 1988 en el
articulo 7 reconoce el derecho al trabajo en condiciones justas, equitativas y satisfactorias a nivel
de la seguridad e higiene en el trabajo.

Otra disposicion legal es la decision 584 de 2004 del instrumento Andino de seguridad y salud
en el cual se dictan disposiciones a los paises miembros de la comunidad Andina de Naciones
(CAN) sobre el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud para la prevencion de los
riesgos que afecten la integridad fisica y mental, a través de la adopcion de medidas en el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo garantizando el cumplimiento de las mismas.

En cuanto a las normas colombianas, en la ley 1562 de 2012, se dictan disposiciones vigentes
de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo como parte integrante del sistema

general de riesgos laborales.
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En el Decreto 1072 de 2015, decreto Reglamentario del Sector Trabajo, se dan las
obligaciones de las administradoras de riesgos laborales y las directrices para la implementacién
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. A su vez la resolucion 0312 de 2019 por
la cual se definen los estandares minimos del sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST) para personas naturales y juridicas.

Otro referente legal son las GATISO entregadas en el 2006 por el ministerio de proteccion
social a los actores del sistema integral de la seguridad social, con el objetivo de emitir
recomendaciones basadas en la mejor evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion,
deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) de diferentes diagndsticos. Las guias a tener en

cuenta son las GATISO-DME, GATISO-DLI-ED y GATISO HD definidas anteriormente.

5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion
Este trabajo investigativo se desarroll6 desde un enfoque mixto; Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) citan que:
“El enfoque mixto se representa como un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos que implican la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién
recabada y lograr un mayor entendimiento del fenomeno bajo estudio” (p.532).
Por tanto, el método mixto en este proceso permitird orientar y profundizar en el analisis de la
informacion.
A su vez, tendra un alcance de tipo descriptivo, lo que permite especificar propiedades y

caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice; describiendo tendencias de un
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grupo o poblacion (Hernandez et al., 2014). Por ello, esta investigacion pretende describir las
variables que desencadenan lesiones osteomusculares a través de las referencias dadas por

fisioterapeutas durante su quehacer profesional a nivel de atencion domiciliaria.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacién estudio estuvo conformada por dos poblaciones, en primer lugar, se cont6 con
una muestra de cuarenta y tres (43) participantes cuyo criterio de inclusién era el de ser
fisioterapeutas que trabajaran a nivel domiciliario y aceptaran la participacion en el estudio, se
empleo la técnica de muestreo en cadena o por redes (bola de nieve), donde cada fisioterapeuta
recomendo a otro hasta lograr la muestra estimada (Hernandez et al., 2014).

En segundo lugar, para la recoleccion de datos cualitativos se utiliz6 una muestra por
conveniencia, las cuales segin Battaglia (como se cit6 en Hernandez et al., 2014) estan formadas
por los casos disponibles a los cuales se tiene acceso, asi pues, se conto con la participacion de un
(1) fisioterapeuta quien presta sus servicios a nivel domiciliario y cuyas caracteristicas personales

y profesionales le permitan representar a la poblacion total.

5.3 Instrumentos

Esta investigacion se llevo a cabo por fases y para cada una de ellas se conto con un
instrumento con el fin de lograr los objetivos de la investigacion.

A continuacion, se ilustran los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos en cada

una de las fases:



Tabla. 1

CILIARIOS

Instrumentos de Recoleccion de Informacion

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN
FISIOTERAPEUTAS DOMI

de variables y
conceptos de la
Fase 1y Fase 2.

condiciones de
salud y de trabajo
de fisioterapeutas
domiciliarios.

comunes en la sesién
de terapia.

Aspectos
Biomecanicos.
Sintomatologia
osteomuscular.

FASES INSTRUMENTO OBJETIVO VARIABLES ANEXO HERRAMIENTAS
FASE 1  Encuesta Identificar la Aspectos personales.  Anexol  Revision
compuesta por sintomatologia Aspectos laborales. bibliografica.
treinta y cuatro osteomuscular con Aspectos del Excel.
(34) preguntas. mayor incidencia domicilio. Encuesta en formato
en los Aspectos de salud. forms de Gmail y
fisioterapeutas enviada via correo
domiciliarios. electronico.
FASE 2  Guion para de Identificar las Caracteristicas del Anexo 2  Excel
entrevista actividades ambiente.
semiestructurada  realizadas por los  Funciones que
para orientar el fisioterapeutas desarrolla.
encuentro con la  domiciliarios, Duracién por minuto
fisioterapeuta. priorizando la mas de la tarea.
critica segun los  NUmero de veces
factores de riesgo  que hace cada tarea.
Biomecanicos. Porcentaje que
destina a cada tarea
Matriz de Anexo 3  Excel
descripcion del
puesto de trabajo
tipo jerarquizacion
de actividades.
Evaluacion a la Postura. Anexo 4 Hoja de campo
actividad mas Carga y fuerza. Evaluacion método
critica a través de Agarre. REBA. Fotografias
metodologia REBA Movimientos
— Formato hoja de
campo método
REBA
Fase 3 Matriz de Relacion Correlacionar las  Actividades mas Anexo 5  Excel

Funte: elaboracion propia

- Encuesta: Se utilizo la técnica de recoleccion de informacion en este caso una encuesta
de construccion propia comprendida por un total de treinta y cuatro (34) preguntas, con opcién
de respuesta abierta y cerrada, conformada por variables personales, laborales, del domicilio y
de salud. Con el aval del asesor disciplinar experto en el campo de la fisioterapia, ergonomiay

medicina del trabajo se procedio a aplicar la encuesta a los 43 participantes.
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- Guion de entrevista semiestructurada para orientar el encuentro con la
fisioterapeuta: Este guion se utilizd6 como apoyo para orientar el encuentro con la
fisioterapeuta en donde narro la sesion de terapia domiciliaria y todo lo relacionado con el
trabajo.

- Matriz de descripcion del puesto de trabajo tipo de jerarquizacion de actividades:
Los datos recolectados durante la narracion de la sesion domiciliaria, se organizaron en una
matriz conformada por cuatro columnas, la primera hace referencia a la descripcion de cada
actividad que realiza el fisioterapeuta, la segunda la duracion, la tercera el nimero de veces
que la realiza y la cuarta el porcentaje con que la hace.

- Evaluacion de la actividad critica a través del método REBA — Formato de
evaluacion: Se realizo la evaluacion a la actividad mas critica que ejecuta el fisioterapeuta
durante la sesion terapéutica por medio del método REBA.

- Matriz de relacion de variables y conceptos de la Fase 1y Fase 2: Se identificaron las
variables que tuvieran conceptos similares de la fase 1 y fase 2 con el fin de obtener los items
para la construccion del instrumento. La matriz estuvo compuesta por tres columnas, la
primera de ella hizo referencia a las actividades en comun que desarrollan los fisioterapeutas,
en la segunda se tuvo en cuenta tres conceptos de biomecéanica postura, movimiento y fuerza 'y
en la dltima columna la sintomatologia osteomuscular como resultado de los aspectos

relacionados en las columnas anteriores.

5.4 Procedimientos.

El desarrollo de esta investigacion se llevé a cabo por fases:
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Fase 1.

Aplicacion de la encuesta y analisis de los datos obtenidos: En esta fase en primer lugar, se
construy6 una encuesta (Anexo 1) con el fin de identificar la sintomatologia osteomuscular con
mayor incidencia en los fisioterapeutas domiciliarios, una vez avalada por el asesor disciplinar
con experiencia en las areas de fisioterapia, ergonomia y medicina preventiva y del trabajo, se
procedid a enviar por correo electronico para ser diligenciada por los cuarenta y tres (43)
participantes via web en un tiempo de diez (10) minutos aproximadamente, logrando obtener el
total de las respuestas en cuatro (4)dias.

A traves del diligenciamiento de las encuestas, en un segundo momento se llevo a cabo la
tabulacion y anélisis de los datos cuantitativos, realizando estimaciones porcentuales, con el fin

de conocer la posible realidad de la poblacion estudio.

Fase 2.
En esta fase se llevaron a cabo diferentes actividades con el fin de lograr el objetivo, entre
ellas:

- Narracién del trabajo domiciliario: Con apoyo del guion de entrevista semiestructurada
(Anexo 2) avalado por el asesor disciplinar con experiencia en las areas de fisioterapia,
ergonomia, medicina preventiva y del trabajo; se realizé encuentro con la profesional en
fisioterapia Diana Carolina Rocha Cuéllar, quien durante una hora narr6 las caracteristicas del
contexto, funciones, tareas, y todo lo relacionado con su trabajo domiciliario.

- Andlisis de las condiciones de trabajo del fisioterapeuta durante la sesion
domiciliaria: Los datos suministrados por la profesional en fisioterapia se organizaron en la
matriz de descripcion de puesto de trabajo tipo jerarquizacion de actividades (Anexo 3), en

donde se consignaron aspectos personales y laborales, asi mismo las actividades que realiza
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durante la sesion, estas se clasificaron segun el tipo de paciente que atiende, como también las
actividades antes y después de la terapia (protocolo de bioseguridad y evolucién del paciente)
y los desplazamientos que hace de un domicilio a otro.

- Evaluacion de la actividad critica a través del método REBA: Se realiz6 evaluacion de
la tarea identificada como la mas critica, siendo esta las movilizaciones articulares a través del
método REBA (Anexo 5), este método divide el cuerpo en dos grupos A 'y B con sus
respectivos items; los cuales se calificaron y a su vez se obtuvieron las puntuaciones de
acuerdo a las tablas de respuestas dadas por el instrumento.

- Andlisis de resultados de la tarea mas critica evaluada segun hoja de campo del
método REBA: Segun las puntuaciones finales arrojadas, se identifico el nivel de riesgo y a
su vez el tipo de actuacidn correspondiente a llevar a cabo que recomienda el instrumento

evaluativo.

Fase 3.

Relacién de variables: Para el desarrollo de esta fase, se tuvo en cuenta la recoleccién y
analisis de los datos cuantitativos y cualitativos, recabados en las fases 1 y 2, los cuales se
fusionaron entre aquellos que manejaran conceptos similares y se ubicaron en la matriz de

relacion de variables y conceptos (Anexo 5) a partir de esto se construyé el instrumento.

5.5 Analisis de informacion.

Los resultados de este estudio se presentan segun las fases; en la fase 1, en el analisis
cuantitativo de las encuestas, se agruparon los datos por aspectos, dentro de las cuales se
encuentran personales, laborales, domiciliarios y de salud; mientras que en la fase 2, en cuanto a

la descripcién del relato hecho por la fisioterapeuta, se tuvo en cuenta las caracteristicas del
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trabajo y las funciones desarrolladas; asi mismo se realizd la jerarquizacion de las actividades
que ejecuta durante la terapia, las cuales varian segun patologia de los pacientes. En esta misma
fase se aplicd la evaluacion del método REBA a la actividad mas critica dentro del proceso
terapéutico en donde se evaluaron las posturas, la carga, la fuerza, la actividad muscular y el
agarre. En la fase 3 se fusiond la informacion de las fases 1 y 2, en donde se relacionaron las

variables para el disefio del instrumento.

Tabla 2
Analisis de informacion
FASES ACTIVIDAD HERRAMIENTAS
© Fasel Anélisis de las encuestas a Respuestas de los fisioterapeutas.
Datos través de la tabulacion de los Tabulacion de los datos obtenidos en
cuantitativos datos obtenidos. Excel.
Fase 2 Matriz de descripcion del Descripcion puesto de trabajo tipo
Datos puesto de trabajo a través de jerarquizacion de actividades.
Cualitativos la narracion de sesion de Word
Cuantitativos terapia domiciliaria. Toma de fotografias Word
Andlisis de resultados de la Evaluacién método REBA
actividad mas critica
evaluada segun hoja de
campo del método REBA:
Fase 3 Matriz de Relacion de Excel
Relacidn entre variables y conceptos
variables

Fase 1 — Fase 2

Fuente: Elaboracion propia
A continuacion, se muestra el andlisis de dichos resultados:
Fase 1.
Analisis cuantitativo de las encuestas: Se llevo a cabo encuesta para identificar la

sintomatologia osteomuscular con mayor incidencia en los fisioterapeutas domiciliarios; a través
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de formato Form de Gmail, se envi6 al correo electrénico de cada uno de los participantes para
ser diligenciada.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos:

Aspectos personales.

Tabla 3

Aspectos personales
Variable — Habitos de

Variable Porcentaje Variable Porcentaje vida Porcentaje
Género Peso Horas de suefio
Femenino 98% De 50 a 55 kg 21% gﬂgggs de 8 horas de 70%
Masculino 2% De 56 a 61 kg 26% 8 0 mas horas de suefio 30%
Otro 0 De 62 a 67 kg 19% Deporte
Edad De 68 a73 kg 19% De 2 A 3 veces a la semana 51%
18 a 20 afios 0 Mas de 74 kg 15% No practica 49%
21 a 25 afios 2% Estatura de los terapeutas Fuma
26 a 30 afios 35% De 1.50 cm-1.59 cm 40% Ocasionalmente 11%
31 a 35 afios 33% De1.60cm-1.70 cm 49% Nunca 89%
Mas de 35 0 .
afios 30% Maés de 1.70 cm 11% Tomar
Ocasionalmente 7%
Nunca 93%

Funte: Elaboracion propia

En la tabla 3, se evidencia que hay mayor poblacion femenina de fisioterapeutas, del total de
los encuestados el 98% fueron mujeres y el 2% hombres, donde la gran mayoria son mayores de
26 arios, con una estatura promedio de 1,60 a 1,68 cm; en cuanto al peso el 26% pesa de 56 a 61
kg, el 21% pesan entre 50 a 55 kg y un 19% pesan entre 62 a 73 kg. Al indagar por los habitos de
vida , el promedio manifiestan que duermen menos de las 8 horas diarias y practican deporte;
fumar y tomar fueron otros de los habitos citados en donde un porcentaje reducido lo hace

ocasionalmente.

Aspectos laborales.

Tabla 4
Factores relacionados con el trabajo
Variable Porcentaje Variable Porcentaje

Tiempo de trabajo como terapeuta

Antigliedad en la empresa domiciliaria

Menos de 6 meses 23% Menos de 6 meses 19%
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De 7 a 11 Meses 9% De 7 a 11 meses 7%
De 1 a 3 afios 40% De 1 a 3 afios 30%
Més de 3 afios 28% Mas de 3 afios 44%
Tipo de contratacion Dias a la semana que realiza domicilio

Indefinido 12% De 1 a2 dias 9%
Fijo 7% De 3 a4 dias 61%
Orden de prestacion de servicios 81% Mas de 4 30%
Afiliacion al sistema de seguridad Cantidad de empresas en las que labora

social como domiciliario

Sl 93% Independiente 9%
NO 7% En 102 empresas 79%
Otras _Ia_\bo_res asistenciales no En 30 més 12%
domiciliarias

Sl 40%

NO 60%

Funte: Elaboracion propia

En referencia a la tabla 4, se observa que en la empresa donde labora, el promedio de los
encuestados lleva mas de un afio de antiguedad, donde el 81% tiene una vinculacion laboral por
orden de prestacion de servicios, y el 93% estan afiliados al sistema de seguridad social. EI 60%
solo se desempefia en trabajo domiciliario, con un tiempo de uno a tres afios en este oficio el 30%
y el 44% mas de tres afios, trabajando de tres a cuatro dias el 61% y mas de cuatro dias el 30%.
En cuanto al numero de empresas en las que trabaja el 79% se encuentra vinculado a una o dos

instituciones de atencion domiciliaria.

Tabla 5

Factores externos
Variable Porcentaje Variable Porcentaje
Tipo de transporte que emplea Condiciones de acceso a los domicilios
Caminando 4% Terreno plano 65%
Bicicleta 7% Terreno irregular 9%
Moto 28% Terreno elevado/ pendiente 5%
Carro 19% Dificultades en el transporte publico 14%
Bus/Transmilenio 42% Lugares inseguros y solos 7%

Realiza pausas activas
Siempre 9%
Ocasionalmente 65%
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Nunca 26%
Funte: Elaboracion propia

En la tabla 5 se citan los factores externos, dentro de los cuales se encuentra el medio de
transporte, evidenciando que el promedio de la poblacién lo hace en bus y/o transmilenio para
desplazarse de un domicilio a otro. Mientras tanto, en lo referente a las condiciones de acceso a
los domicilios, los encuestados citaron variedad de terrenos, entre ellos planos, irregulares,
pendientes, a su vez dan a conocer que en algunas ocasiones hay lugares solos, inseguros y con
dificultades para encontrar transporte pablico y la inseguridad . Por otro lado al indagar sobre la
ejecucion de pausas activas durante la jornada laboral el 65% refiere que ocasionalmente las
realiza mientras que un 26% no lo hace.

Tabla 6
Equipos y materiales

Variable - Equipos y materiales que transporta

Variable Porcentaje para la terapia Porcentaje

Transporta equipos y materiales para la Tens 23%

terapia

Sl 93,00% Bandas 18%

NO 7% Ultrasonido 12%
Masajeador 10%

Metod_o que emplea para el transporte de Pesas 10%

materiales

Maleta o morral con cargaderas 84% Plastilina 6%

No transporta 7% Aceite 4%

Bolso manos libres 506 Apa[atos para medir signos vitales (tensiémetro, 3%
pulsimetro)

Carro 2% Gel frio 3%

Maleta con ruedas 2% Nebulizador 3%
Balancin 4%
Cicloergometro 2%
Pelotas pequefias 2%

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 6 se muestran los equipos y materiales con los cuales debe contar los profesionales
para la ejecucion de su trabajo domiciliario, en donde el 93% refiere que los debe suministrar,

transportandolos en en maletas con cargadera.
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Aspectos domiciliarios.

Tabla 7

Aspectos del domicilio
Variable Porcentaje
Promedio de pacientes que visita en un dia
De 1 a 4 pacientes 44%
De 5 a 10 pacientes 47%
Mas de 10 pacientes 9%
Peso promedio de los pacientes que atendidos
Menos de 49 kg 28%
Entre 50 — 59 kg 12%
Entre 60 -70 kg 51%
Entre 71 - 80 kg 28%
Mas De 81 kg 10%
Los pacientes atendidos son independientes
Sl 49%
NO 51%

Fuente: Elaboracion propia

Variable Porcentaje
Los pacientes atendidos requieren asistencia en

las ABC y AVD

Sl T1%
NO 23%
Los pacientes atendidos requieren apoyo del

cuidador

Sl 79%
NO 21%

Lugar en el que realiza la terapia al paciente

Sala 7%
Habitacion 11%
Garaje 7%
Patio 5%

En la tabla 7, se observa que el promedio de pacienes que visitan en un dia es de 5 a 10, donde

el 51% de ellos tiene un peso de 60kg a 70k siendo el 51% dependientes y un 77% requieren

asistencia en las actividades basicas cotidianas (ABC) y actividades actividades de la vida diaria

(AVD), a su vez el 80% refiere apoyo del cuidador para la ejecucion de las sesiones, las cuales en

su mayoria se realizan en la sala del domicilio.

Tabla 8

Diagndstico de los pacientes atendidos.

Variable Porcentaje Variable - Porcentaje
NEUROLOGICOS ORTOPEDICOS

Secuelas de ACV 37% Alteraciones posturales 51%
Déficit cognitivo 19% Artrosis 9%
Neuropatias 7% Post operatorio de rodilla 7%
Tumores cerebrales 7% Post operatorio de cadera 7%
Pardlisis facial 5% Sindrome del tanel del carpo 7%
PEDIATRICOS Hombro - Manguito Rotador 7%
Pardlisis cerebral 60% Esguinces 5%
Retraso psicomotor 20% Fracturas 5%
Autismo 13% Tendinitis 2%

Sindrome de Down

7%
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RESPIRATORIOS
Bronquitis 7%
Post Covid 5%

EPOC - Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Fuente: Elaboracion propia

5%

Por otro lado, en la tabla 8 se describen las patologias mas comunes que presentan los
pacientes que visitan los fisioterapeutas, evidenciando que a nivel neuroldgico los accidentes
cerebro vasculares (ACV) son los mas comunes, en cuanto a paciente pediatrico la patologia méas

comdun son la paralisis cerebral y a nivel ortopédico las alteraciones posturales.

Tabla 9

Actividades mas comunes en la sesion domiciliaria.
Variable Porcentaje
Ejercicios de fortalecimiento 29%
Aplicacion de medios fisicos 21%
Movilizacién articular 21%
Ejercicios de estiramiento 16%
Estabilidad articular y propiocepcion 6%
Entrenamiento en marcha 5%
Drenaje linfatico 4%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 9 se describen las actividades llevadas a cabo en las sesiones terapéuticas por los

fisioterapeuta domiciliarios, organizadas desde las mas comunes a las menos comunes.

Aspectos de salud.

Gréfica 1
Aspectos de salud
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ASPECTOS DE SALUD
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molestia

Fuente: Elaboracion propia
Al indagar a los encuestados sobre presencia de molestias ostemusculares, en la grafica 1 se
observa que el 95% de la poblacidn refiere que si ha presentado dolor, el 30% cita que el tiempo
de aparicion es de menos de tres meses, el 28% entre 3 y 9 meses y el 37% menos de 6 meses; de
los cuales el 58% ha asistido a la EPS a recibir tratamiento, dentro de los tipos de tratamientos
recibidos un 60% manifiesta farmacoldgico, el 19% fisioterapéutico, el 6% otros tipos y un 10%

no ha recibido tratamiento.

Gréfica 2:
Frecuencia de la molestia
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Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la frecuencia, en la gréfica 2 se representa que los profesionales presentan con
mayor porcentaje frecuencia rara vez (dolor 1 a 2 veces al mes), en donde el segmento con mayor
compromiso son las mufiecas con un 71%, seguido por antebrazos con 62%, manos con 61%,
piernas con 59%, codo 55%s y hombros 51%. En cuanto a la frecuencia frecuente (de 1 a 2 veces
a la semana), se evidencia que los dolores mas frecuentes se localizan en cuello con 61%, cintura
con 55%, cadera con 53% y columna con 51%. Y para la frecuencia continuo (de mas de 4 veces
a la semana) los segmentos corporales donde se encuentra mayor molestia son la cintura con
18%, los hombros con 17% y brazos con 15%

Grafica 3
Severidad de la molestia
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Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la severidad del dolor, la Grafica 3 indica que la mayor parte de los encuestados
presenta leve molestia en manos con 72%, seguido por columna con 68%, brazos y mufiecas con
un 63%, antebrazos 62%, hombro y cuello 61% y codos 54%. En la severidad moderado se
evidencia que piernas con 59%, seguido de caderas con 47%, y cintura con 45%, y la molestia

severa se encuentra en cintura con 18%, mufiecas con 14% y piernas con 13%.
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Grafica 4
Tipo de molestia

B Hombros ™ Brazos Codos B Antebrazos ® Muiecas Manos

H Cuello B Columna M Cintura M Cadera B Piernas

91%
81%
88%

74%

46%

3%

o0
S o
o O ™ oo ~ )
> T S —
N — o NN o
L o ge ENSNC = A S
Reo_ > S o D oS o I~ S SR
g N9 Sinn RRNNS xo\0
N SIS IN NN NS
=) =) =
I- I I . - I m-m. I - I
HORMIGUEO CALAMBRE MUSCULAR OTRO

Fuente: Elaboracion propia
Por Gltimo, la grafica 4 sefiala los tipos de molestia por segmento corporal, evidenciando que
se presenta hormigueo en piernas con un 23%, seguido de mufiecas con un 19% y manos con un
16%; asi mismo hay presencia de calambres a nivel de mufiecas y manos con un 12 %, hombro
con un 9% y piernas con un 7%; en cuanto a molestia de tipo muscular se evidencia en brazos un
91%, columna un 88%, cuello 81%, y hombros un 74% mientras que los encuestados refieren

otros tipos de dolores con mayor porcentaje en mufiecas y piernas con un 19%.

Fase 2:

Por medio de la narracion dada por la fisioterapeuta sobre su trabajo domiciliario, se
recolectaron los datos, se jerarquizaron las actividades y se organizaron en la matriz de
descripcion de puesto de trabajo (Anexo 3), en ella se describieron las actividades que realiza un
fisioterapeuta en una sesion de terapia a domicilio, teniendo en cuenta la duracion de cada una de

ellas, el nimero de veces que la repite con su respectivo porcentaje.



INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN
FISIOTERAPEUTAS DOMICILIARIOS

Dentro de la narracion dada por la fisioterapeuta, se pudo evidenciar informacion importante
que da cuenta del desarrollo del trabajo domiciliario; entre los cuales se encuentra que no tiene
horario de trabajo, este depende del nimero de sesiones que debe realizar al mes, por otro lado,
dedica s6lo quince (15) minutos para almorzar.

Otro dato significativo son las actividades terapéuticas que realiza al paciente, ya que varian
segun la patologia de este, pues cada uno de ellos tiene objetivos diferentes en el proceso de
rehabilitacion; mas sin embargo la terapia se desarrolla siempre en tres momentos, el primero es
la aplicacion de medios fisicos, el segundo ejercicios de fortalecimiento y el tercero ejercicios de
estiramiento, en ocasiones, cuando el paciente refiere dolor al finalizar la sesion, debe aplicar de
nuevo medios fisicos.

Durante el desarrollo de estos ejercicios, la gran parte del tiempo el terapeuta da apoyo al
paciente por su incapacidad para realizar las actividades de manera independiente; lo que
conlleva a que el trabajador haga esfuerzo fisico y adopte posturas inadecuadas por tiempo
prolongado con el fin de evitar golpes o lesiones en el paciente, generando dolencias
osteomusculares.

Otros factores determinantes en este tipo de dolencias segun el relato de la fisioterapeuta son;
el lugar del domicilio donde se realiza la terapia, lugares (habitacion, sala) que rara vez le ofrecen
confort; los desplazamientos de un domicilio que tienen un tiempo aproximado de treinta (30)
minutos caminando para evitar mayores gastos; el salario ya que debe visitar de ocho (8) a (9)
pacientes en el dia para lograr buenos ingresos y por tltimo el peso de los materiales que
transporta en su maleta para ejecutar su trabajo el cual supera los 6 kilos.

Por ultimo, se dan a conocer algunas evidencias que dan cuenta de las posturas y movimientos

que el profesional debe asumir para la ejecucion de su trabajo.
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Matriz de Descripcion del puesto de trabajo tipo jerarquizacion de actividades

Nombre Colaboradora: Diana Carolina Rocha Cuellar
Edad: 34 afios

Cargo: Fisioterapeuta

Antigiedad en el cargo: 12 afios.

Contrato; Orden de prestacion de servicios

Horario de trabajo: No tiene un horario establecido, pues este depende a la cantidad de
sesiones que debe realizar al mes, las cuales son 190.
Descanso: Se toma 15 minutos de almuerzo.

Pago de seguridad social: Cotizante independiente
Peso de paciente: El peso oscila entre los 68 a 75 kg
Pacientes atendidos al dia: 8 pacientes

Actividad Duracion Numero | Porcentaje
por minutos | de veces
Llegada a sitio y cambio de ropa: Terapeuta ingresa | 5 min 8 vez al 5,55%
a domicilio, saluda y pasa de inmediato al bafio para dia
cambiarse de ropa, se viste con el uniforme anti

fluidos.

PACIENTE ORTOPEDICO

Aplicacion de medios fisicos

El cuidador debe tener listos cubos de hielo, los 10 min 3 11,11%
cuales se ingresan en bolsas para poner en zona

afectada, en algunas ocasiones se ubica directo en la
zona realizando presion y movimientos circulares y

rapidos.

se ubica el tens en zona afectada, se gradia 5 min 3 5,55
corriente de acuerdo a la necesidad y objetivo a

lograr.

Se realiza diferentes tipos de masaje puede ser con | 5 min 3 5,55

ultra sonido sobre la zona afectada con movimientos
circulares con ayuda de gel frio para lograr deslizar,
se debe tener precaucion para evitar quemar la zona
a tratar.

También masaje con masajeador con vibracion este
tiene un peso de aproximadamente 4 kilos, se debe
agarrar fuertemente evitando lesionar o golpear al
paciente.

Si el paciente no tolera el vibrador se realiza el
masaje con las manos con ayuda de aceites para
evitar lastimar al paciente. Terapeuta refiere que
siente dolor de manos al realizar el masaje de
manera manual.

Ejercicios: Van de acuerdo a la patologia, edad y resistencia de cada paciente.

Ejercicios de fortalecimiento: tienen una duracion 15 minutos | 3 16,66
de 10 a 15 segundos segun tolerancia, con
repeticiones de 10 en pacientes promedio.
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Inicialmente se dan la instruccién por demostracion
con apoyo del terapeuta, si el paciente presenta
movilidad se le permite desarrollar el movimiento
de manera independiente, pero si la fuerza esta
disminuida se le debe apoyar a traves de la
estabilizacion de la articulacion para luego realizar
el movimiento del segmento corporal lo que implica
mayor esfuerzo por parte del fisioterapeuta. Para
estos ejercicios se cuenta con diferentes materiales
como son mancuernas de aproximadamente 2 kilos,
plastilina terapéutica de 500 gramos, balancin de 3
kilos,

Ejercicios de estiramiento: para este tipo de 10 minutos | 3 11,11
ejercicio la fisioterapeuta aplica resistencia en cada
segmento en contra de la gravedad con el fin de
lograr la elongacion del musculo teniendo en cuenta
dolor y tolerancia del paciente evitado lesion. Para
esta actividad se utilizan bandas eléasticas de
diferentes densidades con un peso promedio de 1
kilo, a su vez el propio cuerpo para la ejecucion de
los mismos

PACIENTE NEUROLOGICO

Aplicacion de medios fisicos

Se ubican electrodos en zona afectada con el finde | 10 minutos | 5 11,11%
estimular la movilidad del musculo.
Se realiza estimulacion sensorial de tipo tactil con 10 minutos | 5 11,11%

apoyo de diferentes texturas con el fin de permitir la
identificacion de las mismas.

Ejercicios

Se realizan ejercicios propioceptivos de descarga de | 10 minutos | 5 11,11%
peso y estabilidad articular en miembros superiores
e inferiores con ayuda de balancin. La mayoria de
los pacientes requieren asistencia del fisioterapeuta
por lo cual requiere de fuerza para manipular al
paciente y en ocasiones la ayuda del cuidador con el
fin de ejecutar de manera adecuada la actividad y
evitar riesgos de caida de los pacientes.

Se realizan movilizaciones articulares de los 15 5 16,66%
segmentos corporales de tipo asistido debido a que
los pacientes tienen incapacidad para realizarlo
debido a la patologia adquirida. Es por ello que el
terapeuta brinda el apoyo, estabilizando el segmento
corporal para hacer un adecuado movimiento y
evitar lesiones, luego se realizan los ejercicios en
series de 5y segun tolerancia de paciente. Durante
estos ejercicios el fisioterapeuta debe ejecutar fuerza
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teniendo en cuenta el déficit a nivel del tono
muscular lo que implica debilidad del segmento o
rigidez del mismo.

Diligenciamiento de la historia clinica - Evolucion | 5 minutos 8 5,55%
del paciente: a través del diligenciamiento de la
evolucion de la sesion, se registra el estado del
paciente, las actividades que se realizaron y como
finaliza la sesién. Cuando el paciente puede ejecutar
las actividades de manera independiente la terapeuta
toma los 5 minutos de estiramiento para hacer la
evolucidn, sin embargo, en la mayoria de las
ocasiones debe dejar esta actividad para realizar en
casa por el poco tiempo que tiene para desplazarse
hacia donde otros pacientes.

Finaliza sesion, realiza cambio de ropa para 5 minutos 8 5,55%
desplazarse a otro domicilio y se despide.
Desplazamiento: Al finalizar la sesion el terapeuta | 30 minutos | 8 33,33%

se dirige donde su proximo paciente. Debe realizar 8
recorridos al dia, cuyo tiempo aproximado de un
domicilio a otro es de 30 minutos en el cual debe
transportar tres maletas con un peso aproximado de
10 a 15 kilos en total, donde lleva sus elementos de
trabajo (Bolsa para termoterapia, tens, infrarrojo,
masajeador, botella de aceite de 300 miligramos, gel
frio de 500 miligramos, pesas de 1 kilo, 6 bandas
elasticas o theraband, balancin, pelota pequefia de
textura, goniometro, carpeta con historias clinicas,
computador y recipiente del almuerzo).

EVIDENCIAS

=

Imagen 2

Imagen 4 Imagen 5 Imagen 6
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la jerarquizacion de las actividades, se pudo identificar que la tarea mas critica son
las movilizaciones de los segmentos corporales del paciente, ya que en esta la fisioterapeuta esta
expuesta a una elevada carga postural, por ello se realizo la evaluacion de esta tarea con el fin de
identificar y valorar los factores de riesgo asociados a la misma.

Para dicha evaluacion, en primer lugar, se llevd a cabo una revision de los diferentes métodos
con el fin de reconocer los usos, las ventajas y desventajas y asi seleccionar el mas apropiado de
acuerdo al factor de riesgo. A continuacion, se da a conocer una breve descripcion de cada uno de
los métodos mas utilizados en la evaluacion de carga postural, movimientos repetitivos y

levantamiento de cargas.

Tabla 10.
Descripcion de métodos de evaluacion
METODO DEFINICION PROS CONTRA
OCRA Evaluacion rapida del riesgo  Evalla el riesgo del puesto  Autores refieren lo
Check List OCRA parala  asociado a movimientos por jornada completa (8 complicado y laboriosa
evaluacion de la repetitivos de miembros horas de trabajo) del método.
repetitividad de superiores

movimientos
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NIOSH Identificacion de riesgos por Da una gruia para la Tiene en cuenta s6lo la
Evaluacién de levantamiento de cargas, realizacién de cambios en los columna.
levantamiento de cargas intimamente relacionados puestos de trabajo mejorando
con lesiones lumbares las condiciones del
levantamiento.
OWAS Evalla las posturas Valora de forma global Se dificulta identificar
Ovako Working Analysis ~ adoptadas por el trabajador ~ multiples posturas. con exactitud los
System grados de movimiento
de los segmentos
corporales.
RULA Métodos observacionales Evalla posturas individuales Evalta miembros
Evaluacién de la carga para la evaluacion de superiores
postural posturas inadecuadas y
mantenidas.
REBA Métodos observacionales Es un método basado en el
Rapid Entire Body para la evaluacion de conocido método RULA,
Assessment posturas mas extendido pero inclusion en la

evaluacion de las
extremidades inferiores

Fuente: Elaboracién propia desde Ergonautas 2015

De acuerdo a la tabla 10 y a los factores de riesgo del puesto de trabajo del fisioterapeuta
domiciliario, se seleccion6 el método REBA (Anexo 4) para evaluar la tarea mas critica durante
la sesion terapéutica, ya que este método tiene en cuenta los diferentes segmentos corporales,
miembros superiores (antebrazo, brazo y mufieca) e inferiores (piernas), tronco y cuello y a su
vez la carga/fuerza y los agarres permitiendo identificar el nivel de riesgo al cual se expone la

poblacion estudio y a su vez el nivel de actuacion.
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Hoja de campo de evaluacion Método REBA.

TABLA A

Grupo A: Andlisis de cuello, plernas y tronco
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
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Segun el puntaje arrojado en la evaluacion, se puede establecer que el riesgo al cual esta
expuesta la poblacion es alto y requiere una actuaciéon inmediata, ya que el fisioterapeuta debe
manipular al paciente, realizando posturas inestables, movimientos repetitivos, fuerzas, agarres
inadecuados al usar otras partes del cuerpo como ayuda para lograr efectividad y asi evitar alguna

lesion o caidas en los pacientes.

Fase 3.

Relacion de variables: Se realizd la correlacion de variables, a partir del andlisis de los datos
de la fase 1y fase 2, en donde se identificaron los conceptos similares entre ellos las actividades
mAas comunes, conceptos de biomecanica (postura, movimiento y fuerza) y por ultimo las lesiones

musculares con los cuales se procedié a disefiar el instrumento final.
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RELACION DE VARIABLES

ACTIVIDAD BIOMECANICA SINTOMATOLOGIA
Postura  Movimiento Fuerza OSTEOMUSCULAR
Aplicar medios fisicos X X Molestias en cuello, brazo,
antebrazo, manos y espalda.
Masaje X X X Molestias en cuello, brazo,
antebrazo, mano y espalda.
Movilizaciones X X X Molestia en hombros, brazo
y piernas.
Fortalecimiento muscular El paciente las realiza de
forma independiente.
Estiramientos X X X Molestia hombros y brazos
Trasporte/Desplazamientos X X Molestias en brazo, espalda
y piernas

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar las variables evidencian las actividades desarrollas por los fisioterapeutas
durante su trabajo domiciliario y los factores biomecéanicos que el cuerpo debe ejecutar para
poder realizarla, a su vez la sintomatologia osteomuscular que puede presentarse como resultado
de la labor.

A partir del reconocimiento de estos conceptos, se procedio a disefiar el instrumento, el cual es
una lista autocalificable de reporte de molestias osteomusculares, en donde se dan
recomendaciones a seguir para cada uno de los segmentos corporales de miembros superiores,
cuello y espalda teniendo en cuenta las guias de atencion de salud ocupacional basadas en la

evidencia de desdrdenes musculo esqueléticos, dolor lumbar y hombro doloroso.

5.6 Consideraciones éticas
Esta investigacion tiene como alcance las consideraciones éticas contempladas por

UNIMINUTO, de la manera como se relaciona a continuacion:
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Valor: La presente investigacion, tendrd como objetivo principal disefiar un instrumento para
identificar la sintomatologia osteomuscular y su relacién con el trabajo en fisioterapeutas
domiciliarios en Bogota.

Seleccion imparcial de los participantes: La poblacion objetivo fue seleccionada de acuerdo
al tema de la investigacion para la cual se escogio6 a cuarenta y cuatro (44) fisioterapeutas de la
ciudad de Bogotd, en donde en la primera fase se tuvieron en cuenta cuarenta y tres (43) y en la
segunda uno (1); cuyos criterios de inclusion fue el deseo de participar en este ejercicio
investigativo y a su vez que trabajaran a nivel domiciliario.

Riesgo Vs Beneficio: Para esta investigacion no se tendra ningln riesgo, esta se realizara en la
ciudad de Bogot4; los resultados serviran para el desarrollo de futuras investigaciones en las que
se relacione la necesidad de crear medidas preventivas para evitar futuras lesiones y que
favorezcan el sistema de salud al brindar una mejor atencion a los pacientes, si se cubre de
manera efectiva y sistematica al personal de salud que trabaja en este tipo de atencion.

Consentimiento informado: Como parte del proceso académico del programa de la
Especializacion en Gerencia en Riesgos laborales y Seguridad y Salud en el Trabajo, de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios UNIMINUTO. Su contribucion en el estudio es
voluntaria, y la informacion sera de caracter académico. Los datos que nos suministren son de
caracter confidencial de la Ley Habeas Data Ley 1581 de 2012. Es por ello que para la

participacion en esta investigacion se contd el consentimiento informado (Anexo 6).

6. Cronograma

Tabla 11

Cronograma
No. Actividad Tiempo (meses) Producto

Desde Hasta
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1

21

2.2

2.3

24

Revision del anteproyecto
realizado en el afio anterior por
parte del asesor disciplinar.

Modificaciones segin
correcciones del asesor
disciplinar.

Definicién del titulo.

Definicion de objetivos.

Estructuracién de la descripcion
del problema.

Estructuracion de la justificacion.

3. Marco de referencia.

3.1  Culminacién del marco
conceptual.

3.2 Culminacién del estado del arte.

3.3 Culminacion del marco legal.
Metodologia.

4.1 Definicion del enfoque, alcance,
poblacién y muestra.

4.2 Descripcién sobre la forma de
recoleccion de datos y analisis de
la informacién.

4.3 Fase 1.

1 Disefio de instrumento.

2 Correcciones finales de Ia
encuesta y aval para ser aplicada.

3 Aplicacion de la encuesta,
enviada via web.

4 Anédlisis de los datos arrojados por
la encuesta.

4.4 Fase 2

1 Toma de datos cualitativos a
través de la narracion por parte de
una fisioterapeuta acerca del
trabajo domiciliario.

2 Descripcion del puesto de trabajo

tipo  jerarquizacion de las
actividades

Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Febrero
2021
Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Marzo
2021
Marzo
2021

Marzo
2021

Marzo
2021

Marzo
2021

Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Febrero
2021
Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021

Febrero
2021
Marzo
2021
Marzo
2021

Marzo
2021

Marzo
2021

Marzo
2021

Documento para corregir
(titulo, objetivo general,
objetivos especificos,
descripcién del problemay
justificacion).

Documento con
Titulo.

Documento con titulo y
objetivos.

Documento con titulo,
objetivos y descripcidn del
problema.

Documento con titulo,
objetivos, descripcion del
problema y justificacion.

Documento con entrega
anterior y marco de
referencia.

Documento con
anterior y enfoque,
poblacién y muestra.
Documento  con  entrega
anterior 'y forma de
recoleccion de datos.

entrega
alcance,

Formato encuesta en Excel

(Anexo 1)..

Encuesta en formularios de
Gmail

Encuesta enviada a la

poblacion via correo
electrénica y respuestas de la
misma.

Documento con datos
tabulados y sus respectivas
graficas.

Guion entrevista
semiestructurada para
narracion de sesién de terapia
domiciliaria (Anexo 2).
Organizacion de la
informacién en la matriz de
descripcion del puesto de
trabajo (Anexo 3).
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3 Aplicacion del método de Marzo Marzo Hoja de campo método REBA
evaluacion REBA a la actividad 2021 2021 con su respectiva calificacion
mas critica. y puntuacién; nivel de riesgo

4 Andlisis de la evaluacién hecha a Marzo Marzo y tipo de actuacion (Anexo 4).
la actividad mas critica con 2021 2021
método REBA

4.5 Fase 3
Relacion de variables Fase 1 y Marzo Marzo 21  Matriz de Relacion de
Fase 2 2021 variables (Anexo 5)

6 Generacion de resultados y Abril 2021  Abril 2021 Documento con entregas
discusion anteriores  adicional  los

resultados y discusion

7 Elaboracién de conclusiones Abril 2021  Abril 2021 Documento  con  entrega

anterior 'y adicional las
conclusiones.

9. Descripcion de Abril 2021  Abril2021 Documento  con  entrega
recomendaciones anterior y adicional
recomendaciones.
10.  Entrega final de trabajo de Abril Abril Documento final para comité
grado de evaluacién
11.  Sustentacion del proyecto Abril 2021 Abril 2021  Sustentacion proyecto
investigativo investigativo

10. Entrega final de trabajo de grado
Fuente: Elaboracion propia

7. Presupuesto

Tabla 12
Presupuesto
RUBROS Rubros propios Contrapartida TOTAL
Empresa

1. Personal $ 8.000.000 0 $8.000.000
2. Equipos $ 8.000.000 0 $8.000.000
3. Software $ 3.000.000 0 $ 3.000.000
4. Materiales e insumos $ 250.000 0 $ 250.000
5. Viajes nacionales $0 0 $0
5. Viajes internacionales $0 0 $0
6. Salidas de campo $ 250.000 0 $ 250.000
7. Servicios técnicos $ 500.000 0 $500.000
8. Capacitacion $ 500.000 0 $ 500.000
9. Bibliografia: Libros, suscripcion $0 0 $0
a revistas y vinculacion a redes de
informacién.
11. Difusion de resultados: $1.000.000 0 $1.000.000

Correspondencia para activacion
de redes, eventos.

12. Propiedad intelectual y patentes $5.000.000 0 $5.000.000



INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN
FISIOTERAPEUTAS DOMICILIARIOS

13. Otros $ 1.500.000 0  $1.500.000
Fuente: Elaboracion propia

8. Resultados y discusion

El objetivo de la presente investigacion fue el disefio de un instrumento para identificar la
sintomatologia osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas domiciliarios en
Bogota.

Al respecto se logro dicho objetivo por cuanto se pudo disefiar el instrumento que identifica la
sintomatologia presente en la poblacién.

De acuerdo con lo observado en la muestra poblacional del presente estudio se evidencia la
presencia considerable de sintomatologia osteomuscular producto de la labor que desempefia en
esta muestra en particular; ello concuerda con lo postulado por la OIT (como se citd en Guerrero
2016), al hacer referencia que:

Los problemas mas importantes de salud en el trabajo tanto en paises desarrollados como en via

de desarrollo se hallan los trastornos musculo esqueléticos, los cuales afectan la calidad de vida

de las personas y presenta un elevado costo anual su recuperacion (p.10).

En este sentido se puede citar que la sintomatologia osteomuscular genera un alto impacto en
los terapeutas y este repercute en su contexto y por ende en relacion a esta apreciacion y en la
muestra empleada para este estudio, la presencia de afectaciones osteomusculares, pueden llegar a
crear un impacto fuerte en esta poblacion y en los contextos que frecuenta, ya sea en su desempefio
profesional o la adquisicion de metas personales, lo cual afecta su calidad de vida.

Bajo esta premisa el identificar esta sintomatologia en este estudio es de suma importancia
considerar los resultados encontrados, donde se halla que cerca del 95% de la muestra empleada
manifiesta algun tipo de molestia osteomuscular; seguido de ello se especifica que el segmento

con mayor compromiso son los miembros superiores con un porcentaje alto en su totalidad
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(manos 72%, brazos y mufiecas 63%, antebrazos con un 62%, hombro con 61% y codos 54%),
cuello con un 61% y columna con 68%.

De tal manera, esto se encuentra relacionado con lo expuesto por P. Vargas, Orjuela, & C.
Vargas, (2013) donde mencionan que las actividades laborales a las que se expone una persona en
su puesto de trabajo demandan un sobre carga continua de su sistema musculo esquelético, en
donde especifica que estas enfermedades son causadas por ciertas actividades laborales y por
factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.

De esta manera como aspecto de suma importancia para posteriores investigaciones se debe
considerar la diversa gama de actividades dado a que estas pueden repercutir en la formacién de
problemas musculo esqueléticos.

Es importante considerar que la sintomatologia osteomuscular esta ligada como tal al proceso
de trabajo que desarrolla la persona independientemente de la labor que esta realiza; ya que en ella,
posturas y trabajos repetitivos presentan relacion alguna a la aparicién de las mismas, lo cual
concuerda de manera precisa con lo encontrado por Ordofiez, Gomez, Calvo (2016), en el sentido
de que el Sistema General de Riesgos Profesionales identificd que los factores de riesgo con mayor
frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos,
repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e incomodas que podrian producir cansancio
o dolor (p.27).

Frente a esta denominacion expuesta y en referencia a la poblacion objeto del presente estudio,
la identificacion de la sintomatologia permite observar como existe esta asociacion entre la lesion
osteomuscular y la condicién del domicilio, lo cual hace hincapié a uno de los objetivos de esta
investigacion en el que se identifico la mayor incidencia en los fisioterapeutas de la lesion donde

establecen que mufieca, antebrazo y codo son las que mas prevalecen en ella, obedeciendo a la
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muestra de estudio en que la condiciones de trabajo representa un papel de suma importancia en el
marco de estas patologias.

Bajo esta perspectiva, los datos proporcionados de la identificacion en relacion a la estimacion
porcentual de lesién osteomuscular en determinada parte del cuerpo, demuestra que las
consideraciones expuestas por Garcia (2015), al hacer referencia que la existencia de factores de
riesgo, como variables relacionadas a la fuerza, posturas inestables, demanda visual, la vibracion,
poco tiempo de descanso y largas jornadas de trabajo, generan lesiones osteomusculares en las
personas (p.3); por ende se puede citar que este tipo de lesiones estd en aumento, dado a que en la
muestra en particular de este estudio, los fisioterapeutas, presentan una mayor incidencia en
determinadas partes del cuerpo donde se manifiesta un dolor, lo cual hace posible el aumento
desproporcionado en las cifras estimativas que se tengan en la poblacion Colombiana.

Lo anterior estaria relacionado con lo planteado por Leir6z (2009), en el sentido de que cada
contexto o domicilio que visita el profesional, ofrece condiciones diferentes a las cuales debe
adaptarse el fisioterapeuta, hecho que va en contra del concepto de ergonomia, puesto que esta
ciencia multidisciplinar se encarga del disefio y adaptacién de las herramientas, maquinas, sistemas
y entornos a las habilidades y limitaciones del ser humano brindando seguridad en el desarrollo de
las actividades y no viceversa (p.34). De esta forma frente a este planteamiento y los datos hallados
se puede citar que al haberse identificado la sintomatologia osteomuscular y consigo determinar la
incidencia en la que se presenta con mayor referencia en el cuerpo humano, hacen posible que los
factores de riesgo se presenten, dado a posturas inadecuadas, la no adaptacion de puestos de trabajo,
largas jornadas de trabajo entre otros que repercuten en la calidad de vida de los trabajadores.

Sin lugar a dudas, en las evidencias halladas en la investigacion se encuentra el compendio de
actividades realizadas por los fisioterapeutas domiciliarios, en las que se halla aplicacion de medios

fisicos, movilizacién articular, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, entrenamiento en
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marcha y otros que en comun acuerdo ejemplifican el desarrollo de acciones en las que deben
emplear fuerza, resistencia, equilibrio y consigo soportar la carga o peso del paciente, lo que
representa relacion alguna con la manifestacion de dolor osteomuscular. Por ende, en el constructo
de la Biomecanica humana, estd determinado que el cuerpo solo puede soportar un peso
determinado, pero al tener que recibir una carga mayor, estaria determinado a referirnos
nuevamente a los planteamientos de Garcia (2015) y Leirdz (2009), en el sentido de que cada
contexto o domicilio que visita el profesional, ofrece condiciones diferentes a las cuales debe
adaptarse el fisioterapeuta, y a su vez la existencia de factores de riesgo, como otras variables
relacionadas a la fuerza, posturas inestables, demanda visual, la vibracion, poco tiempo de descanso
y largas jornadas hacen posible con mayor prevalencia la aparicion sintomatoldgica osteomuscular.
Frente a esta apreciacion es de considerar las demandas del medio inmediato en donde realiza
la terapia el fisioterapeuta, ya que estas pueden ser los factores causales como: el transporte y carga
de equipos o herramientas terapéuticas para la atencion del profesional, desplazamientos por la
ciudad, atencion en cantidades para ver un costo beneficio econémico de la labor que realiza, entre
otros que son demandas externas y presentan una alta exigencia que hace posible con mayor
prevalencia la iniciacion de esta sintomatologia.
Lo anterior presenta relacion alguna por lo expuesto Ayoub y Wittels, (como se cité en GATISO
2006) al considerar que:
Existen grupos de riesgo que hacen posible la aparicion de lesiones osteomusculares Se habla
en un primer lugar de un factor individual, el cual hace referencia a la capacidad funcional del
trabajador, habitos, antecedentes., entre otros. En un segundo lugar se cita a los factores ligados
a las condiciones de trabajo que estan relacionados con la fuerza, posturas y movimientos. Como
tercer lugar se cita los factores organizacionales los cuales se encuentran referidos a la

organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo y por ultimo a los
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factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo

relacionados con la temperatura, vibracion entre otros (GATISO-DM, 2006, p.41).

Al compararse estos factores con los hallazgos dados en la investigacion, se puede indicar que
en la sintomatologia presentada por la muestra en particular, el factor individual se presenta en los
habitos de vida de los fisioterapeutas en las cerca del 69.7% tener un promedio inferior en horas de
suefio, un 48.8% que manifiesta no realizar practicas deportivas, un 11.6% que manifiesta consumo
de tabaco, que al presentarse este tipo de habitos en agrupamiento hacen posible que el actor
individual se desencadene con mayor prevalencia, dado a que si se presenta dificultades en
procesos de suefio, seguido de habitos inadecuados, se convierte en un factor causal referente de
impacto en la sintomatologia osteomuscular.

Consecutivamente al tenerse los factores ligados a las condiciones de trabajo, se halla que los
fisioterapeutas practican ciertas actividades con mayor dominio las cuales dan como resultados
movimientos repetitivos y posturas por prolongadas que hacen posible una mayor prevalencia en
la aparicion, ejemplo de ello, la aplicacién de medios fisicos, los ejercicios de fortalecimiento y
movilizaciones articulares en los que demanda una mayor fuerza de la persona parta poder guiar a
otro a la realizacion de los mismos.

En referencia los factores organizacionales se encuentra que en los fisioterapeutas, existe un
81.3% que manifestaron un tipo de contratacion por orden de prestacion de servicios, lo cual
desmotiva al trabajador debido a que no cuentan con un pago de seguridad social, no cuentan con
otros regimenes contributivos que mejoran la calidad de vida de las personas, llevando a que se
desarrolle una actividad de atencion en masa, donde buscan atender cantidades para poder dar una
solvencia econdmica segun sus necesidades y mas adn, la falta de medidas preventivas que las

empresas no ejecutan como un bienestar al colaborador
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Por ultimo, se evidencia que hay una relacion directa entre las condiciones del trabajo y las
lesiones osteomusculares ya que en la atencion domiciliaria no se cuenta con puestos ergonémicos
lo que conlleva que el trabajador realice posturas inadecuadas y mantenidas, asi como movimientos
y fuerzas que alteran su biomecénica corporal; lo cual concuerda con lo dicho en las GATISO
(2006), al determinar que:

82% de todos los diagndsticos evaluados correspondia a desordenes musculo esqueléticos del

miembro superior y la columna vertebral. Producto de esto se hallan alteraciones de musculos,

tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neurovasculares, que pueden diferir en cuanto a la severidad y evolucion del cuadro,

relacionados a todos a factores ergondémicos que afectan la calidad y salud del trabajador (p.42).

Es importante resaltar que en la muestra empleada en el presente estudio se identificaron las
sintomatologias osteomusculares, por ende, en esa identificacion se halla que existen grupos de
riesgo que dan una mayor prevalencia a la aparicion continua de ella, como a su vez en términos
de calidad de vida, se observa una disminucion producto de las lesiones que afectan la salud de las

personas.

9. Conclusiones

De todo lo anterior se concluye en primera instancia que al identificar la sintomatologia
osteomuscular con mayor incidencia en los fisioterapeutas domiciliarios se determina que el 95%
de la poblacion presenta molestias osteomusculares, con una aparicion aproximada de los
sintomas de tres a nueve meses, las cuales en muy pocas ocasiones son tratadas medicamente y
en la mayoria de los casos los profesionales se auto medican; dentro de los segmentos corporales

con mayor compromiso de dolor se encuentran los miembros superiores (manos 72%, brazos y
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mufiecas 63%, antebrazos con 62%, hombro con 61% Yy codos 54%), cuello con un 61% y
columna con 68%.

En segunda instancia, al identificar las actividades realizadas por los fisioterapeutas
domiciliarios, priorizando la mas critica segun los factores de riesgos biomecanicos, se evidencia
que los fisioterapeutas estan expuestos a un sin nimero de factores causales que en conjunto
hacen posible la aparicion de la sintomatologia y darian concordancia a lo expuesto por Ayoub y
Wittels, (citado en GATISO, 2006); dentro de estos grupos de riesgos se encontrd que los
factores individuales juegan un papel crucial en el proceso, debido a que parte de la integralidad
que debe dar un trabajador es la salud, que ejemplifica un autocuidado de ella, pero si esta no se
da, seguramente dara lugar a que se presente una serie de dificultades.

De igual forma las condiciones ambientales y del trabajo son otros de los factores que influyen
en la generacion de lesiones osteomusculares, dado a que cada contexto o domicilio que visita el
profesional, ofrece condiciones diferentes a las cuales debe adaptarse, de acuerdo a esto el terapeuta
debe realizar actividades que demandan esfuerzo, repeticién y posturas inestables para manipular
al paciente de acuerdo a la patologia y proceso de rehabilitacién que se desarrolle. En cuanto al
contexto, como son las vias de acceso, desplazamientos entre un domicilio a otro, asistir a terapias
llevando equipos de alto costo como a la vez pesados, incrementa los riesgos por posibles robos y
cansancio por llevar cargados estos utensilios hasta cada lugar de trabajo.

Por ultimo, los factores organizacionales como las largas jornadas de trabajo, pagos no bien
remunerados, alta tasa de paciente y el sistema de seguridad contractual hacen posible con mayor
prevalencia la aparicion de sintomatolédgica osteomuscular.

Consecutivamente se puede concluir que al correlacionar las condiciones de salud y de trabajo
de los fisioterapeutas que trabajan a nivel domiciliario existe asociacion directa en la aparicion de

lesiones osteomusculares teniendo en cuenta que la poblacion debe realizar una serie de actividades
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durante la sesidn terapéutica que le demandan posturas, movimientos y esfuerzos que alteran su
biomecanica corporal.

Por otro lado las estimaciones porcentuales halladas de esta sintomatologia, en relacion a su
incidencia, a las actividades que mas desarrollan y condiciones ambientales, proporcionan un
panorama reciente de una pequefia muestra poblacional Colombiana, la cual amerita ser articulada
a un contexto mas amplio y con ello generar un impacto en consideracion a los procesos
investigativos que se desarrollen con estas poblaciones y consigo otorgar analisis que permitan la
valoracién de esta poblacién en la mejora de su calidad de vida.

Como tal, se resalta que el disefio del instrumento para identificar la sintomatologia
osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas permite enriquecer los grupos de
investigacion de la universidad, encaminados a buscar comprender y evaluar variables del entorno
y como estas interfieran en la calidad de vida de las personas, siendo un valor contributivo en la

mision que presenta la Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

10. Recomendaciones

De todo lo obtenido en este estudio, se sugiere para préximas investigaciones emplear
instrumentos adicionales que corroboren los datos hallados, de igual forma enfatizar en estudios de
los factores de riesgo psicosocial que den cuenta de que debido a este tipo de factores lo terapeutas
tienen mayor riesgo de presentar lesiones teniendo en cuenta las largas jornadas de trabajo y la gran
cantidad de pacientes que atienden para lograr adecuados salarios que den respuesta a sus
necesidades econdmicas; y a su vez tener un panorama mas amplio sobre esta poblacion en
especifica.

De igual forma frente a esta poblacion objeto de estudio, es indispensable emplear el

instrumento disefiado, a fin de que ellos evallen continuamente estos indicadores y continuar
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recolectando informacion de posibles agentes que den el surgimiento de mayor sintomatologia
osteomuscular.

También se sugiere promover la divulgacion de los datos hallados con otros profesionales de
servicio domiciliario a fin de que identifiquen posibles causantes de sintomatologia osteomuscular
y consigo tener un universo muestral mas amplio que dé una mayor certeza al instrumento
disefiado.

Es importante a su vez considerar el desarrollo efectivo de programas de prevencion y
promocidn de la salud en relacion a mitigar las lesiones osteomusculares producto de los diferentes
factores de riesgo a los cuales se estd expuesto, en especial de la muestra de estudio a través de una
educacién concisa referida al manejo de pausas o al monitoreo de esta poblacion para garantizar
un concepto de calidad de vida como a su vez generar la educacién de bienestar laboral que todo

trabajador debe tener en las actividades que realizan.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA

Usted ha sido seleccionado para participar en el diligenciamiento de una encuesta que hace
parte de un proceso investigativo dentro de la especializacion de Gerencia en Riesgos
laborales, seguridad y salud en el trabajo en la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, el
cual tiene como objetivo disefiar un instrumento para la identificacién de la sintomatologia
osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas a nivel domiciliario en la ciudad
de Bogota.

Agradecemos de antemano su colaboracion en el diligenciamiento de la misma

Acepta la participacion en el presente estudio con fines investigativos: SI ~ NO_

Edad: Tipo de contrato:

Género: Antiguedad en la empresa
Talla: actual:

Peso:

Habitos que practica:

¢Se encuentra vinculado al sistema de seguridad social? SI _NO

¢Realiza actividades asistenciales diferentes a los domicilios? SI. NO

¢Cuanto tiempo lleva trabajando a nivel domiciliario?

¢En cuantas empresas de atencion domiciliaria trabaja?

¢ Cuantos dias a la semana realiza domicilio?

¢En qué medio se transporta?

A nivel general. ;Qué actividades realiza durante la sesion de terapia?

¢ Cuantos pacientes en promedio visita en un dia?

¢Cudles son los diagndsticos mas comunes que presentan los paciente que atiende a nivel
domiciliario?

¢ Cudl es el peso promedio de sus pacientes?

¢ Los pacientes que atiende pueden movilizarse de forma independiente? SI_ NO_

¢ Los pacientes que atiende requieren de su asistencia en las ABC (actividades basicas
cotidianas) y AVD (Actividades de la vida diaria)? SI  NO

En caso de que su respuesta anterior haya sido afirmativa, indique si el cuidador lo apoya en
las sesiones cuando es necesario. SI_ NO_

¢Cdémo son las condiciones relacionadas con el acceso a los domicilios? (no llega transporte
publico, terreno irregular, plano, pendiente, etc.)

¢En que lugar del domicilio realiza la terapia?

¢Usted transporta equipos y/o materiales para realizar las terapias? SI_ NO_
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En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa ;Qué equipos y/o materiales
transporta?

¢COmo transporta los elementos para realizar domicilios? (Maleta con cargaderas, ruedas, manos
libres, bolsas)

¢Ha presentado dolor osteomuscular en alguna parte del cuerpo? SI_ NO _

Si la respuesta de la pregunta anterior fue afirmativa. ¢(Desde hace cuanto tiempo aparecio la
molestia?

- Menos de tres meses

- Entre tres y seis meses

- Mas de seis meses

¢Ha asistido a la EPS por esta molestia? SI_ NO _

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa. ;Qué tratamiento ha recibido?
- Farmacoldgico
- Fisioterapéutico

Quirdrgico

- Otro

Ninguno

Si presenta alguna molestia (Con qué frecuencia ha sentido esta molestia?

Frecuencia de la molestia

Rara vez Frecuente
(1-2 veces al (1-2 veces por Continuo

segmento corporal mes) semana) (todos los dias)

Hombros
Brazos
Codos
Antebrazos
Mufiecas
Manos
Cuello
Columna
Cintura
Cadera
Piernas

Si presenta alguna molestia, sefiale la severidad de la molestia (Califique de 1 a 10, siendo 10 el
méaximo dolor)

\ Segmento Corporal \ Severidad de la molestia \
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Leve Moderada Severa
(1a4) 5a7) (8a10)

Hombros
Brazos
Codos
Antebrazos
Mufiecas
Manos
Cuello
Columna
Cintura
Cadera
Piernas

Si presenta alguna molestia, sefiale el tipo de molestia
Tipo de molestia
Segmento Corporal | Hormigueo | Calambre | Muscular | otro
Hombros
Brazos
Codos
Antebrazos
Muriecas
Manos
Cuello
Columna
Cintura
Cadera
Piernas
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ANEXO 2
GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Preguntas orientadoras para el encuentro con el profesional en fisioterapia domiciliaria.

Buenas tardes, de ante mano queremos agradecerle por aceptar el llamado a participar en
este estudio investigativo que hace parte de un proceso investigativo dentro de la
especializacion de Gerencia en Riesgos Laborales, seguridad y salud en el trabajo en la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios, el cual tiene como objetivo disefiar un
instrumento para la identificacion de la sintomatologia osteomuscular y su relacion con el

trabajo en fisioterapeutas a nivel domiciliario en la ciudad de Bogota.

En el dia de hoy queremos que nos cuente acerca de su trabajo como fisioterapeuta
domiciliaria con el fin de identificar todas las actividades que realiza, a veces

interrumpiremos con el fin de indagar sobre informacion relevante.

1. ¢Cuéntos afio tiene?

¢Hace cuanto trabaja como terapeuta domiciliaria?

¢ Trabaja en varias empresas o solo en una?

¢Qué tipo de contrato tiene?

¢ COmo es su horario laboral?

¢En qué se trasporta?

¢ Tiempos de descanso durante la jornada laboral?

¢Cuantos pacientes atiende al dia?

©| X N o g &~ WD

¢Cdmo es una sesion de terapia?

[EEN
o

. ¢Qué actividades realiza en la sesion?

[EEN
[EEN

. ¢Queé diagnasticos tienen los pacientes?

[EEN
N

. ¢Cambian las actividades de un paciente a otro?

[EEN
w

. ¢Suministra materiales y/o equipos?

[EEN
SN

. ¢Qué materiales utiliza?
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ANEXO 3
Matriz de Descripcion del puesto de trabajo tipo jerarquizacion de actividades

Nombre Colaboradora:
Edad:

Cargo:

Antiguedad en el cargo:
Contrato:

Horario de trabajo:
Descanso:

Tipo de vinculacion laboral:
Pago de seguridad social:
Peso de paciente:
Pacientes atendidos al dia:

Actividades Duracion Numero | Porcentaje
por de veces
minutos

EVIDENCIAS
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ANEXO 4
FORMATO

Método R.E.B.A. Hoia de Cambno

|

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco 4 12 TR Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas
1 ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuscion
1
/ ; 60" 100° fSlaxion 1 ”._0)_,:19‘_

CUELLO ¥

MURECA |, -

g 3

: Rosultado TABLA A é 1367 0l ja2haz)
*| CARGA/FUERZA - £d PRA AT SE RN 3E 338 u‘{u;v_t; 3| > 0-Bueno | 1-Regular 2-Maio Jdnaceptable |
: & 4 3 PR 7 / nx:,n uinwieey |£;|3‘v!: { "—““—‘M* Agarte ‘Agarre posibie | Incomodo, sin agarre
! | Correccion: Afacir +1 si. \ l e y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual, Aceptable u-
L] <5Kg | 5a10Kg | >10Kg |nstauracién ripida o brusca / Una o mds partes del cuerpo permanecen | G agarre table sando otras partes
F f estilicas, por ¢f. guaniacas mésde 1min. | del cuerpo.
s o b porej - i |
: PUNTUACION A bsiaridadstisaiol ol PUNTUACION B PUNTUACION FINAL

Puesto de trabajo: B el " RO

DI L i b edpmatininh

Fecha:
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ANEXO 5
MATRIZ DE RELACION DE VARIABLES Y
CONCEPTOS DE LA FASE 1Y FASE 2.
ACTIVIDAD BIOMECANICA SINTOMATOLOGIA
Postura| Movimiento |Fuerza| OSTEOMUSCULAR
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ANEXO 6

Consentimiento Informado

La siguiente es una invitacion para que usted participe de forma voluntaria en el diligenciamiento
de una encuesta que hace parte del proceso investigativo “Disefio de instrumento para identificar
la sintomatologia osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas domiciliarios en
Bogota” que se lleva a cabo dentro de la especializacion en Gerencia en Riesgos laborales,

seguridad y salud en el trabajo de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

El proposito de esta encuesta es identificar la sintomatologia osteomuscular con mayor
incidencia en los fisioterapeutas domiciliarios. Si usted accede a participar, se le pedira correo
electronico con el fin de enviarle la encuesta, la cual se compone de 34 preguntas sobre diferentes
aspectos relacionados con el trabajo que realiza como fisioterapeuta domiciliario. El

diligenciamiento de la encuesta solo le tomara 10 minutos.

Yo , luego de leer y entender

la informacion dada sobre el proceso investigativo Disefio de instrumento para identificar la
sintomatologia osteomuscular y su relacion con el trabajo en fisioterapeutas domiciliarios

en Bogotd, acepto de forma voluntaria participar en el diligenciamiento de la encuesta.

PARTICIPANTE

Nombre Cédula Firma

Dia Mes Afo Hora




