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Medicina y sociedad 
 
 
 

 

 
2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo) 
 
 Resumen/Abstract – Palabras Claves/Keywords 
 
Los trastornos musculoesqueléticos, como la tendinitis y la lumbalgia, representan un 
problema creciente en el personal de salud, particularmente en contextos 
intrahospitalarios. Estas afecciones están asociadas a factores de riesgo ocupacionales 
como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y la manipulación manual de 
pacientes, siendo especialmente prevalentes en profesionales de enfermería y médicos 
cirujanos. Esta revisión narrativa tuvo como objetivo identificar y analizar las estrategias 
preventivas reportadas en la literatura científica para reducir la incidencia de tendinitis y 
lumbalgia en el ámbito hospitalario. Se realizó una búsqueda en bases de datos 
reconocidas (PubMed, Scopus, SciELO, entre otras) de estudios publicados entre 2014 y 
2024. Los hallazgos evidencian que, aunque existen múltiples intervenciones efectivas 
(como la educación en ergonomía, las pausas activas y el fortalecimiento muscular), su 
implementación es limitada por barreras estructurales e institucionales. Se concluye que 
es fundamental promover programas de prevención contextualizados, respaldados por 
evidencia científica y con apoyo institucional, a fin de mejorar la salud laboral del 
personal sanitario y garantizar la sostenibilidad del sistema hospitalario. La revisión 
también señala la necesidad de estudios futuros aplicados a la realidad latinoamericana. 
 
Palabras clave: tendinitis, lumbalgia, salud ocupacional, personal de salud, prevención, 
ergonomía. 
 
 
 Descripción del Problema 
 
Los trastornos musculoesqueléticos, como la tendinitis y la lumbalgia, representan un 
serio problema de salud pública en el ámbito hospitalario, especialmente entre el 
personal médico y de enfermería, cuya labor implica una alta exposición a factores de 
riesgo físicos y ergonómicos. La tendinitis, caracterizada por la inflamación de los 
tendones debido a movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, afecta hasta al 48% 
de los trabajadores de enfermería y al 31% de los cirujanos ortopédicos, 
comprometiendo su funcionalidad y productividad. Por su parte, la lumbalgia, 
considerada una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afecta a 
más de 600 millones de personas y es responsable de una alta tasa de ausentismo, 
abandono laboral y deterioro de la calidad de vida entre profesionales sanitarios, 
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especialmente enfermeros, quienes están sometidos a la manipulación constante de 
pacientes y cargas físicas elevadas. 
 
A pesar de que se han identificado múltiples factores de riesgo y se reconoce el impacto 
de estas condiciones sobre la salud ocupacional, muchos centros de atención no 
cuentan con programas efectivos de prevención, debido a limitaciones en recursos, 
capacitación y cultura ergonómica. Asimismo, existe una escasez de estudios que 
respalden con evidencia científica sólida las estrategias más efectivas para prevenir 
estas afecciones dentro del entorno intrahospitalario. En este contexto, se vuelve 
urgente promover investigaciones que orienten el desarrollo e implementación de 
intervenciones preventivas, que no solo mejoren la salud y el bienestar del personal 
sanitario, sino que también contribuyan a mantener la calidad de la atención en los 
servicios de salud. 
 
 Justificación 
 
La salud ocupacional del personal de salud ha cobrado una importancia creciente en los 
últimos años, especialmente en el contexto hospitalario, donde las demandas físicas y 
psicológicas del trabajo pueden afectar gravemente el bienestar de los trabajadores. En 
particular, los trastornos musculoesqueléticos, como la tendinitis y la lumbalgia, se 
han identificado como dos de las afecciones más frecuentes entre profesionales 
sanitarios, debido a factores ergonómicos y posturales adversos. Estas condiciones no 
solo comprometen la calidad de vida de quienes las padecen, sino que también generan 
consecuencias significativas para el funcionamiento de las instituciones de salud, como 
el ausentismo laboral, la reducción de la productividad y el abandono prematuro de la 
profesión. 
 
A pesar de que la literatura científica ha documentado ampliamente la efectividad de 
diversas estrategias preventivas (incluyendo programas de ergonomía, pausas activas, 
fortalecimiento muscular y rediseño del entorno laboral), su implementación en los 
centros de salud continúa siendo insuficiente o poco sistematizada. Esta brecha entre el 
conocimiento teórico y la práctica institucional pone en evidencia la necesidad de 
trabajos que sinteticen e integren la información disponible, identifiquen los obstáculos 
comunes a su adopción y propongan líneas de acción contextualizadas. 
 
Esta revisión narrativa se justifica, por tanto, en la necesidad de contribuir al cuerpo de 
conocimientos sobre prevención de trastornos musculoesqueléticos en el 
personal de salud, desde un enfoque que combine la evidencia científica con una 
comprensión crítica del entorno hospitalario. Al reunir y analizar estudios relevantes 
sobre la prevención de tendinitis y lumbalgia, se espera generar insumos útiles para el 
diseño de políticas institucionales, guías clínicas y estrategias de intervención adaptadas 
a la realidad de los trabajadores sanitarios, especialmente en países de América Latina, 
donde el problema está sub-documentado. 
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 Objetivos 
 
Objetivo general 
 
Desarrollar estrategias preventivas basadas en evidencia científica para la reducción de 
la incidencia de tendinitis y lumbalgia en el personal de salud, con énfasis en el entorno 
intrahospitalario. 
 
Objetivos específicos 
 
Describir los factores de riesgo ergonómicos y ocupacionales asociados a la aparición 
de tendinitis y lumbalgia en el personal médico y de enfermería. 
 
Revisar las estrategias de prevención más utilizadas a nivel nacional e internacional para 
mitigar estas afecciones en entornos hospitalarios. 
 
Evaluar la efectividad de intervenciones preventivas implementadas en centros de salud 
mediante la revisión de estudios científicos recientes. 
 
Proponer recomendaciones orientadas al diseño de programas de prevención adaptados 
a las condiciones del entorno intrahospitalario. 
 
 
 Marco Teórico o Referente Teórico 
 

1. Trastornos musculoesqueléticos y salud ocupacional 
 
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales causas de 
enfermedad laboral en todo el mundo y comprenden un conjunto de condiciones que 
afectan músculos, tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras de soporte del 
cuerpo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los TME representan una 
causa significativa de discapacidad, limitando la capacidad funcional, la productividad y 
el bienestar de los trabajadores (OMS, 2021). Estas afecciones suelen tener un origen 
multifactorial, siendo comunes en ocupaciones que implican esfuerzos físicos, posturas 
mantenidas o movimientos repetitivos. 
 
En el personal sanitario, estos trastornos están fuertemente vinculados a la carga física 
derivada del cuidado directo del paciente, la manipulación de equipos pesados, el tiempo 
prolongado en posiciones estáticas y la falta de adecuación ergonómica en el entorno de 
trabajo. 
 
2. Tendinitis: fisiopatología, causas y prevalencia 
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La tendinitis se define como una inflamación del tendón, que puede ser inducida por 
movimientos repetitivos, sobrecarga o envejecimiento y representa un trastorno músculo 
esquelético común que deteriora significativamente la calidad de vida y la productividad 
de las personas afectadas. La etiología de la tendinitis implica una interacción compleja 
de uso mecánico excesivo, degeneración relacionada con la edad y procesos 
inflamatorios. Los tendones son tejidos conectivos que unen los músculos a los huesos, 
permitiendo la transferencia de fuerza para el movimiento y están compuestos 
principalmente de colágeno tipo I y otras proteínas que aportan fuerza y elasticidad. La 
estructura del tendón se organiza en fascículos rodeados por tejido conectivo que facilita 
el deslizamiento y absorbe cargas. Esta compleja composición le permite soportar la 
tensión generada durante la actividad física, pero también lo hace vulnerable a lesiones 
por sobrecarga y degeneración cuando se excede su capacidad de recuperación. 
 
En el entorno hospitalario, su aparición está relacionada con el uso reiterado de 
instrumentos, movimientos finos durante cirugías o procedimientos diagnósticos, y 
posturas mantenidas o incómodas durante jornadas extensas. Se ha estimado que hasta 
un 48% de los trabajadores de enfermería pueden experimentar dolor de muñeca o 
tendinitis, y cerca del 31% de los cirujanos ortopédicos presentan síntomas crónicos 
compatibles con esta patología (Silverstein et al., 2020). 
 
Las zonas más afectadas suelen ser hombros, codos y muñecas, debido a la frecuencia 
de movimientos repetitivos en dichas articulaciones. La falta de educación ergonómica y 
la alta demanda física son factores de riesgo clave en su aparición. 
 
Fisiología de la tendinitis.  
 
La fisiopatología de la tendinitis incluye una respuesta inflamatoria inicial mediada por 
inflama somas, complejos proteicos que activan citoquinas inflamatorias como IL-1β y IL-
18, desencadenando una cascada de señales inmunológicas. Estos inflamasomas, 
especialmente los genes NLRP6, NLRP1 y MEFV, muestran una correlación significativa 
con moléculas inmunes, lo que sugiere un papel fundamental en el desarrollo de la 
tendinitis. La activación repetida de estos inflamasomas debido al estrés mecánico en 
los tendones puede provocar inflamación crónica, dañando la matriz extracelular y 
promoviendo cambios estructurales en el tejido.  
 
A nivel celular, los tenocitos (células del tendón) producen colágeno y otros 
componentes de la matriz extracelular que mantienen la integridad del tejido. Sin 
embargo, en condiciones de sobrecarga o repetición de micro lesiones, se observa un 
aumento en la expresión de metaloproteinasas y otras enzimas que degradan la matriz. 
Esto conduce a una desorganización de las fibras de colágeno, pérdida de alineación y 
aparición de áreas hipo celulares, características de una degeneración en vez de 
inflamación, típica en etapas avanzadas de la tendinitis. 
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La tendinitis también se asocia con una disminución en la vascularización y un aumento 
en la formación de neovasos en áreas lesionadas. Esta angiogénesis parece estar 
relacionada con el aumento de factores de crecimiento como VEGF, que promueven el 
suministro de nutrientes, pero también contribuyen a una inflamación prolongada y 
alteraciones estructurales en el tendón. Estos cambios vasculares pueden dificultar la 
reparación efectiva del tendón y agravar el daño si la sobrecarga continúa. Por lo tanto, 
la tendinitis resulta de un proceso complejo donde la inflamación inicial puede dar paso a 
cambios degenerativos, especialmente cuando el tendón no tiene tiempo suficiente para 
recuperarse entre cargas. Esta progresión de inflamación a degeneración sugiere que 
los enfoques terapéuticos deben enfocarse tanto en la reducción de la inflamación como 
en la promoción de la regeneración de la matriz tendinosa para prevenir la cronificación 
del proceso. 
 
3. Lumbalgia ocupacional: impacto y factores asociados 
 
La lumbalgia, o dolor lumbar, es reconocida como una de las principales causas de 
discapacidad en el mundo. Según el Global Burden of Disease, en 2020 afectó a más de 
600 millones de personas, y se proyecta que esta cifra aumente significativamente para 
2050 debido al envejecimiento poblacional. 
 
En el ámbito hospitalario, la lumbalgia afecta principalmente al personal de enfermería, 
cuya labor implica actividades físicamente demandantes como levantar, mover o asistir a 
pacientes. Estos movimientos repetidos, a menudo realizados sin apoyo técnico o 
mecánico, exponen a los trabajadores a un alto riesgo de lesión lumbar. En América 
Latina, se ha documentado una prevalencia de dolor lumbar entre el 12% y el 26% en 
trabajadores hospitalarios. 
 
Fisiología de la lumbalgia.  
 
Cuando se habla sobre el dolor lumbar se deben tener en cuenta las estructuras 
anatómicas que este involucra, entre estos se encuentran los ligamentos, músculos, 
nervios espinales, vértebras y las articulaciones. Cada uno de estos componentes juega 
un papel importante en el desarrollo de la enfermedad, por lo que, al haber una 
alteración de alguno de ellos, se dará lugar al desarrollo del dolor lumbar. 
  
El dolor lumbar puede definirse como la sensación de malestar localizado entre el borde 
inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior glúteo, que puede tener o no 
irradiación a una o ambas extremidades inferiores. La sensación del dolor lumbar es 
debida por la acción de los receptores nociceptivos, que en condiciones normales ya 
sean los movimientos fisiológicos de la columna lumbar, no son percibidos como 
dolorosos; pero debido a una serie de condiciones, como las lesiones que se dan en el 
personal de enfermería por distintos factores de riesgo en el entorno intrahospitalario, se 
liberan sustancias inflamatorias como lo son la bradicinina, la serotonina y las 
prostaglandinas E2, que actúan sobre estos nociceptores disminuyendo su umbral de 
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activación y aumentan la sensibilidad al dolor. Se ha demostrado que en los casos en los 
cuales existe afectación del núcleo pulposo se da un aumento en la permeabilidad 
vascular y acumulación de macrófagos. De igual manera, como consecuencia de los 
estímulos dolorosos se da una activación persistente de las fibras A y C, y se produce en 
las neuronas aferentes neuropéptidos como la somatostatina, colecistocinina y la 
sustancia P, teniendo esta última un papel importante en la modulación y transmisión de 
las señales dolorosas. 
 
De manera general, se considera que el origen del dolor lumbar se debe principalmente 
a daños en las estructuras ligamentosas del cuerpo debido a malas posturas 
prolongadas o traumatismos importantes. Estos factores contribuyen de manera 
significativa a la presencia de fuerzas anormales sobre la columna vertebral, llevando así 
a la degeneración de los discos intervertebrales y las articulaciones que estimulan 
directa o indirectamente una sensación dolorosa. Si estas sensaciones persisten, el 
dolor agudo pasa a un estado crónico que mantiene el dolor independientemente de la 
fuente del daño inicial. Una vez que esto ocurre, se produce una mayor degeneración en 
la médula espinal y el cerebro, lo que conduce a la sensibilización periférica, central, la 
apoptosis de las neuronas y la reducción de la materia gris en el cerebro. Esto, en última 
instancia, puede conducir al deterioro cognitivo entre los pacientes con LBP crónico. 
 
Además de los factores físicos, existen elementos psicosociales (como el estrés laboral, 
la insatisfacción y la presión organizacional) que agravan el riesgo de desarrollar 
lumbalgia crónica. 
 
4. Estrategias de prevención de TME en el entorno hospitalario 
 
La prevención de los TME en personal de salud debe contemplar enfoques 
multifactoriales. Las estrategias más efectivas incluyen: 
 

1) Capacitación ergonómica: enseñar al personal sobre posturas correctas, técnicas 
de movilización seguras y uso de ayudas mecánicas. 

 
2) Diseño del puesto de trabajo: rediseñar estaciones clínicas, quirófanos y áreas 

hospitalarias con criterios ergonómicos, disminuyendo el riesgo físico acumulativo. 
 

3) Pausas activas y ejercicios de estiramiento: incorporadas en las rutinas laborales 
pueden reducir la tensión muscular y mejorar la flexibilidad. 

 
4) Programas de fortalecimiento muscular: dirigidos a estabilizar las articulaciones 

más exigidas, como la región lumbar, hombros y muñecas. 
 
Estudios han demostrado que estas medidas pueden reducir la incidencia de TME hasta 
en un 50%, además de disminuir significativamente el ausentismo y los costos asociados 
a tratamiento y reemplazo de personal. 
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5. Brechas en la literatura y necesidad de estudios aplicados 
 
A pesar del reconocimiento del problema, en muchos países latinoamericanos y centros 
hospitalarios específicos no se implementan estrategias preventivas de forma 
sistemática. Esto se debe a barreras como la sobrecarga laboral, la falta de personal 
especializado en ergonomía, y la ausencia de normativas claras para el diseño de 
programas preventivos. 
 
La literatura reciente enfatiza la necesidad de estudios que evalúen la efectividad de 
intervenciones contextualizadas, con base en evidencia, que integren tanto el 
componente físico como el psicosocial del trabajo hospitalario (da Costa & Vieira, 2010). 
Esta carencia representa una oportunidad de investigación orientada al desarrollo de 
políticas de salud ocupacional más eficaces y sostenibles. 
 
 Metodología 
 
Tipo de estudio 
Este trabajo corresponde a una revisión narrativa de la literatura, cuyo objetivo es 
recopilar, analizar y sintetizar de manera crítica el conocimiento existente sobre las 
estrategias de prevención de tendinitis y lumbalgia en el personal de salud, 
especialmente en contextos intrahospitalarios. Este tipo de revisión permite integrar 
información de estudios con diferentes diseños metodológicos y generar una visión 
comprensiva del problema abordado. 
 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos científicas reconocidas a nivel 
internacional, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Google Scholar, 
para identificar estudios relevantes publicados en los últimos diez años (2014-2024). La 
búsqueda se llevó a cabo entre [especificar fecha] y [especificar fecha]. 
 
Se emplearon términos clave y descriptores controlados (MeSH y DeCS) combinados 
con operadores booleanos, tales como: 
("Tendinitis" OR "shoulder pain" OR "wrist pain") AND ("prevention" OR "ergonomics") 
AND ("health personnel" OR "nursing" OR "medical staff") 
("Low back pain" OR "lumbalgia") AND ("occupational health" OR "workplace injuries") 
AND ("nursing" OR "hospital staff") 
 
Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión: 
 

 Artículos en inglés o español. 
 

 Publicaciones entre 2014 y 2024. 
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 Estudios con enfoque en prevención de tendinitis o lumbalgia en personal de 

salud. 
 

 Revisiones, estudios observacionales, intervenciones y guías clínicas. 
 
Criterios de exclusión: 
 

 Artículos centrados exclusivamente en tratamiento farmacológico. 
 

 Investigaciones con población no sanitaria. 
 

 Opiniones sin respaldo empírico o revisiones no sistemáticas sin justificación 
metodológica. 

 
Síntesis y análisis de la información 
Los artículos seleccionados fueron leídos de forma completa y analizados de manera 
cualitativa, identificando: 
 

1) Factores de riesgo ergonómicos y ocupacionales asociados. 
 

2) Estrategias de prevención implementadas o propuestas. 
 

3) Barreras institucionales o contextuales para la aplicación de estas estrategias. 
 

4) Impacto documentado en la calidad de vida y productividad del personal sanitario. 
 
 Consideraciones éticas y de propiedad intelectual 
Si se realiza trabajo con personas, se garantizará el cumplimiento de principios 
éticos de confidencialidad, consentimiento informado y aprobación por parte de un 
comité de ética institucional. En el caso de una revisión bibliográfica, se 
asegurarán los criterios de transparencia, rigor y citación apropiada de las fuentes. 
 
 
 Resultados (análisis y discusión) 
 
La revisión narrativa realizada evidencia que tanto la tendinitis como la lumbalgia 
representan afecciones de alta prevalencia entre el personal de salud, especialmente en 
contextos intrahospitalarios, donde las exigencias físicas, la sobrecarga laboral y las 
condiciones ergonómicas deficientes aumentan significativamente el riesgo de 
desarrollar estas patologías musculoesqueléticas. 
 
Los estudios revisados coinciden en que los movimientos repetitivos, las posturas 
mantenidas y la manipulación manual de pacientes son factores determinantes en la 
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aparición de tendinitis y dolor lumbar. En este sentido, profesiones como la enfermería y 
la cirugía destacan por su alta exposición al riesgo físico. El hallazgo de que hasta el 
48% de los trabajadores de enfermería presentan síntomas de tendinitis, y que el 52% 
de las enfermeras reportan dolor lumbar crónico, subraya la magnitud del problema y su 
impacto tanto en la salud individual como en el rendimiento institucional. Asimismo, se 
identificó que, pese a la disponibilidad de estrategias preventivas basadas en evidencia 
(como programas de pausas activas, intervenciones ergonómicas, fortalecimiento 
muscular y formación continua), su implementación sigue siendo limitada en muchos 
hospitales. Las barreras más frecuentes incluyen la falta de recursos ergonómicos, la 
insuficiente capacitación del personal, y una cultura institucional que prioriza la 
productividad sobre el autocuidado del trabajador sanitario. 
 
La literatura también resalta la importancia de considerar factores psicosociales y 
organizacionales, como el estrés, la insatisfacción laboral y el trabajo en turnos rotativos, 
los cuales pueden agravar la percepción de dolor y contribuir a la cronificación de los 
síntomas musculoesqueléticos. Estos elementos suelen estar subrepresentados en los 
programas preventivos, a pesar de su influencia documentada en la génesis de estas 
afecciones. A diferencia de las revisiones sistemáticas, esta revisión narrativa permitió 
integrar fuentes de diversa índole y analizar las estrategias en un contexto amplio, 
incorporando tanto estudios cuantitativos como cualitativos. Esto facilitó una visión 
holística del problema, aunque también limita la posibilidad de establecer estimaciones 
precisas sobre la efectividad de cada intervención. En conjunto, los hallazgos apuntan a 
la necesidad urgente de políticas institucionales proactivas orientadas a la prevención de 
los TME en el personal de salud. Estas deben incluir no solo intervenciones individuales, 
sino también cambios estructurales en la organización del trabajo, mejoras en el diseño 
del entorno físico, y la promoción de una cultura de autocuidado y prevención. 
 
Finalmente, se identificó una brecha importante en la literatura relacionada con estudios 
de intervención realizados en países latinoamericanos, lo que plantea la necesidad de 
investigaciones futuras que generen evidencia contextualizada para fortalecer la salud 
ocupacional en los sistemas hospitalarios de la región. 
 
 Conclusiones y Recomendaciones 
 
La tendinitis y la lumbalgia son condiciones altamente prevalentes en el personal de 
salud, especialmente en enfermeros y cirujanos, debido a la naturaleza físicamente 
demandante de su labor y la exposición constante a factores ergonómicos adversos. Las 
causas más frecuentes de estas afecciones incluyen movimientos repetitivos, posturas 
mantenidas, manipulación manual de pacientes y falta de pausas activas. Estos factores, 
en su mayoría, son modificables mediante estrategias adecuadas de prevención. A 
pesar de la existencia de intervenciones eficaces respaldadas por la literatura científica, 
su aplicación en el entorno hospitalario sigue siendo limitada por barreras institucionales, 
como la falta de recursos ergonómicos, capacitación insuficiente y escaso compromiso 
organizacional. 
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al enfocarse en la promoción de la salud y el bienestar del personal sanitario, un grupo 
esencial para el funcionamiento de los sistemas de salud y el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 8 
(Trabajo decente y crecimiento económico). Prevenir afecciones como la tendinitis y la 
lumbalgia no solo mejora la calidad de vida y la capacidad funcional de los trabajadores, 
sino que también fortalece la resiliencia institucional, reduce la carga económica 
derivada de enfermedades laborales y promueve condiciones de trabajo dignas y 
seguras. Al generar conciencia y proponer estrategias basadas en evidencia para 
entornos laborales saludables, este estudio contribuye a una medicina más humana, 
equitativa y sostenible, en la que se valora y protege el recurso más importante del 
sistema sanitario: su capital humano. 
 
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa académico 
 
Este trabajo representa una contribución significativa a la formación académica 
dentro del programa de Medicina, ya que permite integrar conocimientos de 
anatomía funcional, fisiopatología, salud pública, medicina del trabajo y prevención 
clínica, con un enfoque aplicado a la realidad del ejercicio profesional. Al abordar 
los trastornos musculoesqueléticos desde una perspectiva preventiva y basada en 
evidencia, la revisión promueve en los estudiantes y docentes una visión integral 
del cuidado de la salud, no solo centrada en el paciente, sino también en el 
bienestar del personal sanitario. Asimismo, fomenta el pensamiento crítico, la 
investigación académica y el análisis de literatura científica como herramientas 
fundamentales para la toma de decisiones clínicas y la formulación de 
intervenciones en salud laboral. De este modo, el trabajo se alinea con los 
objetivos de formación de un médico comprometido con la promoción de entornos 
saludables, la seguridad en el trabajo y la sostenibilidad de los sistemas de salud. 
 
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la 
apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT 
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generará un artículo, o una presentación en 
evento (divulgación), b) se derivará un trabajo de grado, o una intervención comunitaria; 
c) se convertirá en insumo para Investigación estricta. 

 
 

Nota: Adjuntar la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo. 
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CARMONA ESTRADA ANDRES FELIPE RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 DONADO BARRAZA NELSON DAVID RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 DURANGO BLANCO RICHARD AMED RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 GAZABON GUERRA GABRIEL EDUARDO RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 OLIVER BENITEZ GABRIELA DE LOS ANGELES RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 VEGA PEREZ LUISA FERNANDA RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 ACUÑA TUIRAN MARIA DE LOS ÁNGELES RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 DAZA DAZA ADRIAN RAFAEL RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 FERNANDEZ JULIO EDUARDO RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 GARCIA ILLIDGE VALERIA ANDREA RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 MORALES DAZA ISABELLA PAULINE RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 OVALLE POLO ARTURO JOSE RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 BACCA MONTAGUT RODOLFO JOSE RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 SOTO MANJARRES ANDERSON SMITH RAQUEL ROCHA MARIN (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 ARROYO PACHECO NELSON ENRIQUE MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 GALINDO MARTINEZ LAURA CAROLINA MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 LOZANO BURGOS JUAN ESTEBAN MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 MUNIVE SARMIENTO KENDALY ZUSET MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 NARVAEZ TERAN CATALINA ELVIRA MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 SARMIENTO BLANCO SHAYURY SHAIELE MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 TORRES RAMIREZ ISAAC FAJIB MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 BOHORQUEZ ATENCIA CAMILA DE JESUS MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 BUELVAS PINTO ROSA MARIA MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 COTES GUERRA SUANNY NICOLE MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 DE MEZA RUIZ STEVEN JOSE MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 GOMEZ SANCHEZ DANA VALEZKA MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 VERGARA CADAVID GUILLERMO ANTONIO MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 CONDE SIERRA LUIS ANGEL MARGARITA FLOREZ CARVAJAL (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 SOTELO OCHOA TONY ANDRES YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 MARTINEZ ESCORCIA KEIRIN NIKOL YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 MORON VEGA MIGUEL EDUARDO YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 OROZCO SUAREZ MARIA LAURA YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 PATERNINA GAVIRIA JOSHUA DAVID YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 RAMOS HERNANDEZ JUAN DAVID YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
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 YEPES MENDOZA MARIANA YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 TEJADA VALDELAMAR JEAN LUIS YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 AGAMEZ CARDOZZI LINA MARCELA YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 ALMAGRO SUAREZ DUVIS ESTHER YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 CANIZALES MESA JESSIKA ALEJANDRA YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 LUNA GONZALEZ CAMILO ANDRES YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 POLO GALLEGO KIRLIS PATRICIA YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 ROJAS CONTRERAS NESTOR JOSE YURLIS ROJAS CORREA (694) MEDICINA PREVENTIVA 
 DAJUD VERGARA LAURA SOFIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 FUENTES MENDOZA JUAN HUMBERTO ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 GARCIA FERNANDEZ SHEYLA MARIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 HERNANDEZ MADRID ZULLY SOFIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 LEDESMA GONZALEZ AMPARO ALEJANDRA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 LOPEZ PISCIOTTI VALENTINA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 LOPEZ BARRIOS FRANCHESKA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 PAJARO DIAZ SUAD MARIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 PEREZ LOAIZA YICELA MARIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 SALOM TORRES SALMA LUZ ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 TAPIA DE ORO VIVIANA PATRICIA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 TORRES SANES SALMA ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 TOSCANO BUELVAS JOSE MATEO ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 SALCEDO RODRIGUEZ MARIA GUADALUPE ALVARO ROJAS MOLINARES (691) MEDICINA INTERNA 
 BUSTOS ALMEYDA ADRIANA CAROLINA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 CABALLERO SOTO PAULA ANDREA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 CASTRO DURAN PAULA ANDREA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 BENITEZ GONZALEZ SANTIAGO JOSE JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 DIAZ TERAN SHARICK MARIA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 GIL CURE SANTIAGO JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 LASTRE ROJANO ANDRES FELIPE JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 MADERA VILORIA NATALIA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 PERALTA ESPINOSA VALENTINA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 BARRIOS ANGEL JESUS DANIEL JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 CASTILLA RODRIGUEZ GABRIEL ALEJANDRO JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 LAGARES MARIN MARIANA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 RAMIREZ OSPINO ANDREA DEL PILAR JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 ROLON CABRALES VALERIA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 
 URBANO GUTIERREZ NICOLE TATIANA JOSE CAÑAS OSORIO (691) MEDICINA INTERNA 

 BALCAZAR IBARRA JORGE MIGUEL 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 COMAS CASTILLO JESUS GABRIEL 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 CORREA ORTIZ ADRIAN JESUS 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 
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 GUTIERREZ FUENTES ANGELLYS 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 LOPEZ MIRANDA JUAN DAVID 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 MENDOZA HERNANDEZ JADIT YASIRA 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 MORELO OROZCO KATERINE 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 NISPERUZA BANDA MARIA JESUS 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 PAZ BARRIOS MARIA PAULA 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 SADDER ÑESCO MARIA CAMILA 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 ZUÑIGA PITALUA CESAR ANDRES 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 PERALES VILORIA MARYNELSI 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 AHUMADA ARRIETA KEREN MARCELA 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 CASSIANI CASSERES MAYLING AMPARO 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 MONSALVE CAMACHO JOHN JAIRO 
NESTOR FABIAN VELASQUEZ 
RINCON (691) MEDICINA INTERNA 

 AMADOR SANCHEZ MATHEUS ISAAC ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 CARDONA COSSIO CRISTIAN DANIEL ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 FORTICH OROZCO MAURICIO ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 PEREZ PAJARO IVAN ANDRES ALEJANDRO ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 TEHERAN CASTAÑO ANTONELLA ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 CARRANZA MADERO MARIANA ANDREA ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 JIMENEZ CHAMS NATALIA DEL CARMEN ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 JULIO TORRES LUZ KARINA ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 OROZCO MENDOZA DAIRO ENRIQUE ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 RHENALS GONZALEZ ABRAHAM ELIAS ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 CASTILLA ROMERO NIKOLL ANDREA ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 MERCADO BALLESTAS MELANIE PAOLA ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 RAMOS SOTELO ROGER ANDRES ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 
 RODRIGUEZ DIAZ LEWIS YESSID ANA BELLO ESPINOSA (690) PSICOBIOLOGIA 

 


