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1. INTRODUCCION



El siguiente estudio denvestigacion es relevante desde el punto de vista de la
Seguridad y Salud en el Trabajo puesto que permite abordar un andlisis sobre factores
de riesgo inherentes al trabajo en este caso el riesgo biomecéanico en profesionales del

area de la salud de annstitucion de salud.

La Seguridad y Salud en el trabajo es una disciplina encaminada a promover el
bienestar de los trabajadores, prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y

enfermedades laborales, proporcionando un ambiente de trabajo saludabl

Si bien sabemos que los profesionales en el area de la salud, en especial los
profesionales de enfermeria son un gremio de trabajadores que dia a dia se ven
expuestos a un sin numero de factores de riesgo que amenazamlston fisica y de

s a | wen gan Aumero de paises enfermeni@presenta el grupo mas numeroso de
todo el personal de la salud, asi mismo se atribuye gran importancia al reconocimiento

de las dificiles condiciones en que ejercen su profesiorol T, 2000 p 23

El profesional deenfermeria tiene como caracteristica de vocaciéon brindar un cuidado
humanizado mediante la relacion directa con el ser humano, la familia, la comunidad,
su intervencion se da en varias etapas de la vida de un individuo, su grado de
responsabilidad y copmomiso se ve enfocado en las actividades realizadas. Por
consiguiente es muy importante para cada auxiliar de enfermeria la planificaciéon
oportuna del trabajo a desarrollar con el fin de disminuir el grado de accidentabilidad y

posible desarrollo de enfeedades de tipo laboral.



Si bien sabemogueel personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculkdpimstituciones de
salud a nivel nacional, internacional y en todo el naundlebido a su participacion
expuesta este grupo de personas trabajadomsstituye la columna vertebral de los
servicios asistencialdwspitalarios De igual forma por todo el tipo de caracteristicas en
este grupo de profesionales jsesenta condiciones particulares de trabajo, representadas
por la continuidad de su servicio durgritg , 8 olas 24 horas, las diferentes categorias de
riesgo presentes en los sitios de trabajo y la caractedsticeayor demanda en este caso el
pertenecer el género femeninguesto que epredominante en quienes ejercen la
profesion, aspectamportantes que exponen este grupo de personas a un factor de riesgo .
Por otro lado recalcamos que esta profesion estd expuesta a difesdetpmias de
factoresde riesgo (ver llustracion 33 como lo son factores de riesgo de tipo psicosocial,
bioldgico, fisice quimico y ergondmico en el cual nos basaremos en la siguiente

investigacion.

Por este motivo, con este trabajo de investigacion, se pretende realizaralisis
adecuadode la prevalencia de la sintomatologia manifestaden auxiliares de
enfermeria de la Fundacién Cardiolnfantil derivadas del riesgo biomec&stmcon
el fin de identificar los posibles riesgos que se puedanerar a causa de ello,
cuantificar el dafio que se produce debido la presencia de ciertos factores
desencadenantes como son adaptaciohasgeliferentes posturas dependiende la
condicién de cada persananovilizacion y levantamiento de cargas, movimientos

repetitivos y asi mismo las afectaciones existentes, llegando por ultemda
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posibilidad de recomendar como se puedsgomar, prevenir 0 corregir este tipo de
factores desencadenantes y asi mejorar la SST de la institucion de salud .

Para la realizacion de la invagcion se tomardcomo base el estudio a un grupo de
trabajadores (auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion adultos) de la
Fundacion Cardiolnfantil, las cuales son personas con mayor indice de desarrollar
alteraciones de tipo osteomuscular pe diversidad de actividades desarrolladas en

cada jornada laboral.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
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2.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta la historia de la atencién en salud a nivel mundial conocemos que cada
dia aumentan los diversos factores de rieBgmmecanicoa los cuales se encuentran
expuestos los profesionales del area de la salud, lo que alude al desencadienrdenie
manifestaciones y ocurrencia de accidentes y enfermedades a nivel laboral en este tipo de
trabajadores Analizando las estadisticas referentes al ausentismo laboral e incapacidades
en profesionales de enfermeria en este caso auxiliares de efdernalladas por el
departamento de SST de la Fundacién Cardiolnfamtilafios anteriore2012 -2015 ,
podemos evidenciar que dia a dia la ocurrencia de afecciones osteomusculares asciende
debido a diversas sagiones desencadenantes cauo : El ingeso continuo de personal

nuevo a la institucion debido al crecimiento de la planta fisica institucional; la apertura de
nuevos servicios e instalacioneda continua rotacion del persanpor los diferentes
servicios la asignacion de un numero detarado de paciensea cada auxiliar de
enfermeria las caracteristicas de cada paciente al cual se va a prestar la atencion de
enfermeria, es decir la condicion de salud que el paciente presenta en su momento, cabe
resalar que la Fundacion Cardiolnfiines una institucion que atiende pacientes
internacionales los cuales contribuyen a representar un factor de riesgo por caracteristicas
adyacentes como la contextura fisica puesto que son diferentes a la poblacién comun de
nuestro pais representando uayar esfuerzgmanipulacién de cargas) en el momento de

la atenciénDe igual forma existe otras tipo de situaciones que desencadenan factores de
riesgo en auxiliares de enfermeria como son, la condicion de los puestos de trabajo en
algunos servicios dalinstitucion, la falta de adherencia a las normas de ergonomia por

parte del personal que labora , todo esto conllevando a la ocurrencia de alteraciones en el
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estado de salud tales como dolores a nivel osteomuscmiasculo esquelético
ocasionando lutmalgias, dorsalgias, inflamacion de mufiecas, manos, hombros (tendinitis,
tenosinovitis) , tension ocular , cefaleas , sindrome del tunel del carpegfm datos
estadisticos arrojados por el Departamento de Seguridad y Salud erag Tmala FCI, s
obtuvoinformacion correspondiente a segmento afectado por afio, observando que el afio
anterior (2015) se presentaron 248 casos de auxiliares de enferomepiellemas aivel

de columna (espalda), £asos con lesiones a nivel de miembros superiores como mano y
mufeca. Por otro lado podemos destacar que el ausentismo laboral en este tipo de
poblacion trabajadora prevalece aun mas comparado con los demas trabajadores, segun las
estadisticas instituciates desde el afio 2012 al 2015 el personal auxiliar de enfeimaeria
presentado uporcentaje altan total de 7947 dias en estbafios trascurridogor estas
razones el nivel de incapacidades ha venido aumentado por todas aquellas condiciones
mencionadaanteriormente.

La Fundacion Cardiolnfantil es una institucion de 4 nivel la cual presta servicios de salud
con los mas altos niveles de calidad y atencién humanizada, cuenta con diversos servicios
para adultos y pediatria como lo son los servicios depitidizacion adulto$ pediatrios,

servicio de urgencias, salde cx, Unidad de cuidado intensivo (corondriguirdrgica

tanto para adultos como para pacientes pediatricos ) , servicio de Suites pedidiics

entre otros , lo que implica contimunovimiento de personal auxiliar por los diferentes
servicios mencionados, realizando difersnijgos de tareas a las cuales se ven expuestos a
factores de riesgo los mas importantes la maagudh de cargas, sobre esfueradopcion

de diferentes postas.

Realizando un bosquejo por losntroles existentes en la FGe evidencia que desde el

afio 2010 se dispone de un dia al mes donde se realiza una jornada pedagdgica, en la cual se
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toma el espacio para dar capacitaciones sobre riesgo biomecamjeme hpostural,
capacitaciones tipo ludico, inspecciones a é&reas de trabajo, inspeccion a personal cuando
traen recomendaciones meédicas o cuando han presentado algun tipo de accidente laboral.
Otro tipo de controles con los que cuenta el departamer@&dele la FCI son las listas de
chequeo sobre adherencia a las normas de higiene postural debido a que el mayor
porcentaje de los trabajadores lesionados no reportan a tiempo las molestias sentidas hasta
gue los sintomas estan en un periodo avanzado;lfioo(se realiza la aplicacion de la
encuesta de morbilidad sentida por la ARL Colpatria.

Por tal motivo y teniendo en cuenta la prevalencia de dichas consecuencias para la salud de
los trabajadores relacionadas con un factor de riesgo tanreei®u eneste caso
biomecanicogs importante describir y analizalas lesiones y los riesgos a los cuales se
exponen las auxiliares de enfermeria del servicio de hospitalizacion adultos de la
Fundacion Cardiolnfantil; dado que las posturas y los movinsesto diferentes en todas

las personas y adaptados segun las necesidades de su entorno y las condiciones
antropomeétricas y biomecanicas para el desarrollo del trabajo eficaz.

ALas investigaciones &efectuadas enesgpd secto
ocupacionales a los que estan expuestos los trabajadores se relacionan con agentes
bioldgicos, quimicos, fisicos, asi como con factores de riesgo psicosociales y del ambito de

| a er g.dHewrigueza2®14)



2.2FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢, Qué sintomatologia se preserda mayor poporcion derivadael riesgo biomecéanico
en las auxiliares de enfermeria del servicio de hospitalizacién adultos de la Fundacion

Cardiolnfantil?

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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3.10BJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia d&a sintomatologia derivaddel riesgo biomecanico en las
auxiliares de enfermeria del servicio de hospitalizacion de adultos de la Fundacién

Cardiolnfantil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[EEN

. Caracterizar losasos dealteracioney sintomatologia osteomusculan el Gltimo afio
laboradoen el personal auxiliares de enfermeria.
2. Analizar los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a los Auxiliares de

Enfermeria.

3. Generar recomendaciones de prevencion del riesgo biomecanico dirigida a la

Institucién y a los Auxiliares de Enfermeria

4. Disefar una Guia de Prevencion que facilite el proceso de formacién de los Auxiliares

de Enfermeria en el manejo del riesgo biomecanico.

4 JUSTIFICACION
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Con este proyecto de investigacion se identificara la prevaledeida sintomatologia
presentadaasociadaal riesgo biomecénico que sesarrolla en los trabajadores en este

caso y basados para esa investigacion auxiliares de enfermeria del &rea de hospitalizacion
adultos de la Fundacion Cardiolnfaltil y que se asocian con el desarrollo o recurrencia de
determinadas condiciones médicas, talesnaolas alteraciones muscudsqueléticas,
osteomusculares , de igual forma esta investigacion ademas de conocer y analizar la
situaciéon actual derivada del riesgo biomecénico pretende proponer medidas y/o
estrategias que permitan una actuaciéon inmediatpgte del departamento de SST de la

FCI de modo preventivo y medico donde se determine el nivel de contingencia, a partir del
diagnaostico y de la informacion disponible en las bases de datos existentes.

Teniendo en cuenta el objetivo de la investigacpmuemos deducir que el factor de riesgo
biomecanico puede aumentar el riesgo de generar trastornos musculo esqueléticos y
osteomusculares como lo es en este caso la aplicacion de fuerza, los movimientos
repetitivos, las posturas forzadas y estaticasirgs vinculados a condiciones del entorno

de trabajo en las auxiliares de enfermeria de dicha institucion de salud , de igual forma se
tiene en cuenta que existe otro tipo de factores de riesgo condicionantes en profesionales
de la salud y que los pregione a desarrollar de manera momentanea alteraciones en el
estado de salud como son los riesgos psicosociales, organizativos, fisicos , personales o
i ndividual es (historial m®di co del trabajado
En este cas@®l nivel de exigencia, la falta de control sobre el trabajo, el nivel de
satisfaccion y la falta de apoyo por parte de compaferos, el estrés por el trabajo bajo
presion y por las condiciones de trabajo que en general se enfrentan dia a dia . En este
orden de ideay teniendoen cuanta este grupo de factores de riesgo que involucra la

calidad de vida de los trabajadores expuestos, partimos de que es importante el analisis,
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conocimiento yaccion sobrestos factores con el fin de garantizar efectos positanto la
instituciéon comaoara el grupale trabajadores

Los desordenes musculoesqueléticos son una de las principales causas de ausentismo e
incapacidad laboral en el mundo .Bauerdo coml estudio realizadpor ElMinisterio de a
Proteccién Social ®bre EnfermedadProfesional 20032005) i P a el afio 2007, se
menciona que del sindrome de tunel carpiano se reportaron 155 casos, lo cual representa la
primera causa de reporte en enfermedad profesional con un 34%. En un segundo lugar, con
96 casos repatos, se encuentran los trastornos de los discos intervertebrales con 21%;
aparece en un quinto lugar, con 35 casos, las lesiones de hombro con un 8%; en el sexto
lugar, con 18 casos, la epicondilitis que representa el 4% y, en el séptimo lugar, con 11
ca®s reportados, la tenosinovitis de estiloides radial representa ell@acuerdo a estas

cifras aludimos que los problemas a nivel osteomuscular contindan trabajadora expuesta a
riesgo biomecaniao (Social, 2007)

Segun la OIT los paises suramericanos han experimentado durante las Ultimas décadas
profundos cambios en los diferentes procesos productivos, esto ha traido importantes
cambios en el trabajo y en los riesgos asociados, evidenciandose la existenciode nue
riesgos ergondmicos en los ambientes laborales que se asocian a la ocurrencia de diferentes
problemas en la salud del trabajadpor tal razores importante conocer la prevalencia de

las patologias reportadas y evidenciadas con el fin de dismiptevenir la ocurrencia de

dichos eventos desfavorables para la salud trabajagdementando estrategias en el
ambito de la ergonomia utilizando como principio la prevencion de enfermedades laborales
y accidentes de trabajo a través del mejoramiento lade condiciones laborales

fundamentados en el marco &g



5. DELIMITACION
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La presente investigacion smfocaen la identificacion de las principales alteraciones
osteomusculareque presentan las auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion

adultos de la Fundacion Cardiolnfantil

6. MARCO REFERENCIAL
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6.1MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta quen a fenfermedad | abmeulado dels l a ¢
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha VvCokmbia Cod Lely §562dde 2042 , p0diZsb aj ar O .
actividades laborales puedeafectar la salud de los trabajadores si se realizan en
condiciones inadecuadas que pueden a su vez estar relacionadas con aspectos de seguridad

e higiene o aspectos ergonémicos, como el disefio del puesto, la exposicion a carga fisica, o

a carga mental.ds lesiones relacionadas con carga fisica del trabajo son manifestaciones

gue se presentan en una mayor proporcién como son los trastornos musculo esqueléticos
originados por la adopcion y mantenimiento de posturas forzadas que suponen una elevada
carga nuscular de tipo estaticaColombia ha ocupado un papel muy importante en la
identificacion, evaluacion y control de riesgos laborales derivados de la carga fisica,
seguridad laboral, diagnostico de enfermedad laboral osteomuscular y reinsercion laboral,

papel importante en aistema de riesgos laborales.

Conforme a ats investigaciones en la que se blasdresente investigacion, en Colombia
(Santander), se llevé a cabo un estudio enfocado en dos métodos para medir y evaluar la
carga postural como son la RULREpid PupeLimbAssessment) la cual permite evaluar la
exposicion de los trabajadores a los difegsntiesgos que desencadena el mantener
posturas inadecuadas que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores. OCRA
(Ocupational Repetitive Actions) Es una version de ciiistlque facilita la evaluacion

rapida del riesgo ocasionado por movimientrepetitivos de los miembros superiores,



22

siendo este ultimo como el método mas utilizado para la evaluacion del riesgo biomecénico
con mayor prevalencia.
El método més utilizado segun algunas investigaciones es la RULA la cual identifica que
los desordees musculoesqueleticos son de origen biomecanico, ademas existen teorias que
describen ampliamente este riesgo como la teoria de la interaccion multivariante la cual se
enfoca en los factores genéricos, psicosociales, morfoldégicos y biomecanicos. &a teori
diferencial de la fatiga la cual representa un andlisis en el desequilibrio cinético y
cinemético; otra también reconocida es la teoria acumulativa de la carga basada en la
repeticion de movimientos, y por ultimo la teoria de la carga excesiva, asgasirgbase
en estas teorias la presente investigacion hara su enfoque para conocer la prevalencia de las
patologias que presentan trabajadores de la salud midiendo ciertos parametros evaluativos.
Otro esudio muy relevante desarrolladem una universidadle Irdn donde adoptan la
metodologia RULA que como ya se habia nombrado anteriormente, se enfoca al estudio de
situaciones biomecanicas inadecuadas de los miembros superiores por el uso de
computadores con teclado numérico y mouse. Es importante resetanda presencia de
afeccion biomecanicas por origen a cargas posturales, movimientos repetitivos y posturas
inadecuadas en personal que adopten variables psicosociales, estas pueden influir de forma
directa en la aparicion de desérdenes musestpielécos.
De acuerdo a los estudios practicados por la Administraciéon Salud y Seguridad en el
Trabajo en Estados Unidos, segun la OSHA en lo referente a los factores de riesgo
biomecanico, se han establecido la presencia de cinco riesgos que influyenrelldekar
enfermedades musculo esqueléticas tales como:

1 Llevar a cabo movimientos repetitivos por un lapso de tiempo de dos horas sin

interrupcion.
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1 Adoptar posiciones fijas o forzosas por mas de dos horas durante la jornada laboral.
1 La manipulacion de hemgientas o maquinaria que genere vibracion por un lapso
de tiempo superior a dos horas.
1 La realizacion de movimientos fuertes o que generen sobre esfuerzo por mas de dos
horas.

1 El manejo de cargas frecuentes con un sobreesfuerzo en la operacion.
Por tal motivo se deduce que la ergonomia es el estudio de la labor ejecutada con respecto
al entorno en que se lleva a cabo el trabajo y en quienes lo realizan en este caso los
trabajadores; por lo cuatiene un impacto importante en la seguridadeyla salud del
trabajador ya que actia directamente en la deteccién de riesgos especificos y de esta
manera evitar eventos nocivos que disminuyan tanto la salud del trabajador como la
armonia en el centro de trabajo. Es por esto que consideramos qgenanga es una
disciplina importante encada lugar de trabajo al ser aplicadan el fin de analizar
situaciones que desencadenen riesgos para el personal que, lglemerando
recomendaciones de control al perddrebajador, como lo son los casos endaales esta
investigacion se centra.
Por talrazdénse debdenerconocimientade conceptoselacionados con el bienestar y salud
de los trabajadores en el area de la salud, puesto que hacen parte del analisis ergonémico
gue serealizaé en este proyecto utilizando metodologjae permita llevara cabo el
desarrollo de laregunta de investigacion.
Los desérdenes osteomusculares son de origen multifactorial, pero estan relacionado a nivel
laboral con varios factores de riesgo, entre elicsbajos repetitivos, levantamiento de

cargas, transporte de cargas, empuje y arrastre de cargas, movilizacibn manual de personas,



24

posturas forzadas, aplicacién de fuerza, puestos de trabajo con alcance inadecuado, frio o
calor extremo, presion local yibracion(2). Esas lesiones se manifiestan en personas de

ambos sexos, de cualquier edad, acentudndose en las edades de mayor productividad
econdmica, cuando las cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son una garantia de
comodidad, productividageguridad y saludLinero & Rodriguez , 2012)

Estas enfermedades musculoesqueléticas relacionadas al trabajo son multifactoriales y entre
estos factores de riesgo se encuentran:

A Los factores de rcdentracigrode s moaimienoaaniumarsaa e s : (
per sona, horas extras, ritmo de trabajo acel
Los factores sociales y psicologicos: estrés, tension en el ambiente de trabajo, Problemas de
relaciones interpersoles, rigidez en el trabajo, alta demanda de trabajo, insatisfaccion
laboral, repetitividad y monotonia entre otros.

A Los factores de riesgo f2sico y biomecé§&n
posturas estaticas, posturas incorrectas, posturagdémz sobreesfuerzos, movimientos
repetitivos, entre otros.

A Los factores de riesgo individual: edad,
tabaquismo, malos habitos la edad, género, historia médica, antropometria y el estilo de
vida. Todos estofactores pueden afectar el buen estado de salud y confort de una persona
generando estrés musculoesqueléticas, pero el organismo puede encontrar equilibrio en la
recuperacion y descanso durante el trabajo, o que generaria a su vez adaptacion, volviendo

a su estado inicial de salud y confort. El balance entre los factores estresantes y la

oportunidad de recuperacion determina el potencial de cambio en el estado de salud.
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

Ergonomia: disciplinaque estudia la relacion entre el ser humano y los sistemas, es decir,
la implementacién de teorias, datos, métodos y principios con el fin de mantener el

bienestar humano y el desarrollo de los sistemas.
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La Asociacion Internacional de Ergonomia (2000)irdefla ergonomia como la
disciplina cientifica relacionada con la comprension de interacciones entre los seres
humanos y los otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica principios tedricos,
informacion y métodos de disefio con el fin de optimizar el bienestar del hombre y el

desenpefiode los sistemas en su conjunto.

Higiene y seguridad Hace referencia aéstudio delambiente de trabajo, normas y
recomendaciones para la prevencion de factores fisicos ambientales que pueden representar

efectos negativos reales o potenciales en la salud de la potitatigjadora.

Salud Ocupacional Se entenderad en adelante comousiedgd y Salud en el Trabajo,
definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar laadiciones y el medio ambiente de trabajo, asi
como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupadiGoé&snmbia C. d., Ley
1562de 2012, 2012)

Seguridad y salud en el trabajo SSTEs la disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion vy
promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objejorar las condiciones y el

medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
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mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones(Colombia Cd., Ley 1562 de 2012 , 2012)

Riesgo:Combinacion de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesién o enfermedad, que puedsagsado por el (los)
evento(s) o la(s) exposicion(es). Cowsgolombiano de Seguridad (2007).NCEHSAS

18001

Postura: Se determina asi la posicion del cuerpo para el desarrollo de las funciones

laborales que generen o no algun esfuerzo.

Postura forzada: Identificada la posicion que genera que una o varias regiones del cuerpo
salen del angulo de confornatural, para adoptar una postura forzosa que genera
fendmenos tales como hiperextension. Estas posturas forzosas pueden generar con el paso
del tiempo yla exposicion en el puesto de trabajo, trastornos musculoesqueleticos en varias
regiones del cuerpo humano tales como: hombros, cuello, columna vertebral, extremidades
inferiores y superiores, teniendo en cuenta que estas varian de acuerdo a la labor a

desempeniar.

Sistema Musculo esqueléticaConformado principalmente por todos los huesos, tendones
y musculos, los cuales cumplen con la funcion esencial de ejecutar movimientos y

esfuerzos que apliquen dentro y fuera de su puesto de trabajo.
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Mejora continua. Proceso recurrente de optimizacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio en este campo, de
forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo SST de la organizacién

.Ministerio de Trabajo Republica de Colombia (2014) Decreto 1443.

Accién de mejora Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST, para lograr mejoras en el desempefio de la organizacién en la
seguridad y la salud en eabajo de forma coherente con su politica. Ministerio de Trabajo

Republica de Colombia (2014) Decreto 1443.

Accidn preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no desegl@elombia M. d., 2014)

6.3MARCO LEGAL

Las leyes y decretos que regulan en Colombia la salud en el trabajo tienen por finalidad
lograr la promocion y mantenimiento del méas alto grado de bienestar fisico, mental y social
de lostrabajadores; prevenir cada dafio causado a la salud de los trabajadores por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de
agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a
sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas y en suma de adaptar el trabajo al hombre y cada

hombre a su actividagOIT, 2008)
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ALa integridad de |l a vida y | a salud de | os
I nter ®s p¥%blico, en el gue [gColombia€.idplaeyn9, e | gob
1979)

El marco legal estd amparado poretsos documentos como son los lineamientos
constitucionales, convenios internacionalesladeOIT, normas generales |d€d6digo

Sustantivo del Trabajdeyes que actualmente rigen los lineamientos de SSTgeeeral

los riesgos laborales continuacion espresentarel marco legal en el que se sustenta la

presente investigacion:

CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

Este codigo tiene con funcion lograr la justicia entre las relaciones de los trabajadores y los
empleadores, dentro de un espiritu de coordinaaondmica y equilibrio social. Por lo

cual el cddigo sustantivo del trabajo establece en su ArticuldnB@mbe al empleador
ofrecer la proteccion y seguridad a todos sus trabajadores.

LEY 9 DE 1979

Esta ley marca la pauta hacia una legislacion organizada en materia de salud ocupacional,
tambi ®n ha sido ||l amada AC-digo Sanitario Na
sobre la proteccion del medio ambiente, suministro de agua, alimentgas dric. En el

titulo 1l habla de las disposiciones GeSalud Ocupaciongl estas son aplicables a todo

lugar y clase de trabaj@Colombia C. d., Ley 9, 1979)

RESOLUCION 2400 DE 1979
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Por medio de la presente se estableceeglamento general de Higiene y Seguridad
Industrial, por lo que toda organizacion debe dar cumplimiento a las disposiciones

generales de para garantizar y proteger la integridad de los operarios.

RESOLUCION 2013 DE 1986

En la cual se reglamenta ¢aganizacion y funcionamiento de los Comités de Medicina,
Higiene y Seguridad Industrial. Todas las empresas e instituciones, publicas o privadas, que
tengan a su servicio diez o0 mas trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité de
Medicina, Higieney Seguridad Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estara de

acuerdo con las normas del Decreto que se reglamenta y con la presente Resolucion.

RESOLUCION 1016 DE 1989

En la cual se determina la obligatoriedad legal y ejecucidon permanents pidoamas,
reglamenta la organizacion funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patrorifisprograma de Salud Ocupacional
consiste en la planeaciéon, organizacion, ejecuci@vajuacion de las actividades de
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industri@eyguridad Industrial,

tendientes a preservar, mantenemsjorar la salud individual y colectiva de los
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trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrollados en sus sitios da trabajo e

forma integral e interdisciplinaria.

DECRETO 2566 DE 7 JULIO DE 2009

Por la cual se adopta la Tabla de enfermedades profesipatesfectos del Sistema

General de Riesgos Profesionales.

LEY 100/93, DECRETOS 1295/94, 1771/94, 1772/94, LE¥6/02, CIRCULAR 01 DE

2003

Estas normas organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y
promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde
laboran independientemente de la actividad ecocedmitl sistema aplica a todas las

empresas y empldares.

LEY 776 DE 2002
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Por la cual se dictan normas sobre la administracion, organizacion y prestaciones del

sistema general de riesgos profesionales para las organizaciones.

RESOLUCION 156 DEL 2005
Por la cual se establecen los formatos para le informe de accidentes de trabajo y de
enfermedad profesional. El informe de accidentes de trabajo o de enfermedad laboral se

considera como una prueba entre otras para la determinacion del origen del incidente

RESOLUCION 1401 DEL 2007

Se establecen los parametros para la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo que

ocurren dentro y fuera de las instalaciones de la organizacion.

RESOLUCION 2346 DEL 2007

Por la cual se regula la practica de leaaiones médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas ocupacionales. Que el seguimiento estandarizado de las
condiciones de salud de los trabajadores en los lugares de trabajo y la unificacion de
criterios en la aplicacion de &waciones médicas ocupacionales, permite que sus
resultados sean aplicados en la recoleccién y analisis de informacién estadistica, desarrollo
de sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de rehabilitacion integral y proceso de

calificacidon de orign y pérdida de capacidad laboral.

LEY 1562 DEL 2012
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Por medio de la cual, la presidencia de la Republica de Colombia realiza modificaciones al
sistema de riesgos profesionales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud

Ocupacional y Seguridaddustrial.(Trabajo M. d., 2012)

Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacibn Manual de Cargas y otros
Factores de Riesgo en el Lugar de rdbajo (GATI- DLI- ED). Con el fin de

emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion,
prevencion, deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacién) del dolor lumbar inespecifico
(DLI) y la enfermedad del disco intervertab(ED) relacionadas con factoresle riesgo

enel lugar de trabajo.

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso (GATI

HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajd?ermiten responder a la
problematica de los desordenenusculoesqueléticos y comprenden dolor lumbar y
enfermedad discal, sindrome de hombro doloroso, y desordenes musculoesqueléticos de
miembros superiores como son epicondilitis, sindrome del canal carpiano y enfermedad de

Quervain.

Guia de Atencion Integl Basada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos

(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de

Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GANIE)

NORMAS INTERNACIONALES



34

1 EL REAL DECRETO 486/1997SOBRE LUGARES DE TRABAJO

Establece que las dimensiones de los locales de trabajo deberdn permitir que los
trabajadores realicen su trabajo sin riesgos para su seguridad y salud y en condiciones
ergonomicas aceptables. (Anexo |, apartado 2, puntcCafformea lo encomendado al

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene enrab@jo, en su Disposicién Final

 EL REAL DECRETO 773/1997 SOBRE UTILIZACION DE EQUIPOS DE

PROTECCION INDIVIDUAL

Establece, en el articulo 5.1 que los equipos utilizados en laborebaigtr de ber 8n At er
en cuenta las condiciones anatomicas vy fisioldgicas y el estado de salud del trabajador

(apartado b) y adecuarse al portador, tras |

f EL REAL DECRETO 1215/1997 SOBRE UTILIZACION DE EQUIPOS DE
TRABAJO

Establece g, para la aplicacion de las disposiciones minimas de e®eal Decreto, el

empleador tendra en cuenta los principios ergonémicogspecialmente en cuanto al

disefio del puesto de trabajo y la posicion ddos trabajadores durante la utilizéa del

equipo de trabajo.



35

6.4 MARCO HISTORICO

La palabra ergonomisegunisa MZA et al (2011) se deriva de las palabras griegas

"ergos”, que significa trabajo, y "nomos", leyes; Por lo que literalmente significa "leyes del
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trabajo", en base a la cual podemos decir que es una actividad de caracter multidisciplinar
y que se encarga del estudio de la conducta y las actividades de las personas, con el fin de
proporcionar condiciones de trabajo saludables como el manteronyiesdecuacion de
puestos de trabajo, el conocimiento de las limitaciones de cada individuo buscando la
promocion y calidad de vida en la poblacién trabaja@aifgang & Melvin, 1998)

Este término Fue introducido en 1949 por el psicélogo britanico K.F.H. Murrell, cuando un
grupo de cientificos se reunid en Inglaterra para formar la Sociedad de Investigaciones
Ergondmicas. La idea fue cobijar bajo el mismo alero a ingenieros, fisiOlatemistas,
psicologos, higienistas industriales, arquitectos, profesionales del area de la salud y en
general personasteresadan el comportamiento humano en el trab@pud & Meyer,

2003) en su clasico libro denominadgonomicssefiala la razon que lo llevé a proponer

la palabra ergonomia. El plantea que es simple, que se puede traducir a cualquier idioma y,
lo mas importante, que no otorga preponderancia a ninguna especialidad en particular, lo

gue resalta su caractaultidisciplinario.

Algunos especialistas dedicados al estudio de la ergonomia han considerado que esta
definicion es restrictiva y han propuesto otras mas de acuerdo con su caracter
interdisciplinario, de acuerdo cofiander (1986%efiala que "la ergonomia es el estudio del
hombre en el trabajo, con el propdsito de lograr un éptimo sistema htardseen el cual

pueda mantenerse un adecud@ddance entre el trabajador y las condiciones laborales"”
(Apud & Meyer, 2003)En otras palabras, la ergonomia es una disciplina que actia como
mediadora entre un sistema y otro , es decir mantiene relacion entre la biologia humana y
otras ciencias que de alguna u otra forma involucran el trabajo del ser humano, poniendo a

disposi@dn el conocimiento de las capacidades y limitaciones humanas que deben ser


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000100003#Zander1986
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utilizados para proporcionar un buen disefio del trabajo y asi disminuir la ocurrencia de
alteraciones derivadas de estos factores de riesgo a los cuales se encuentran expuesto lo

trabajadores.

Es asi entonces que la histoda la ergonomiaomienza hace aproximadamente un siglo,
cuando se reconocio que las jornadasnydiciones de trabajo en algunas minas y fabricas
eran intolerablegn términos de salud y seguridad, y gua indispensablaprobar leyes

gue establecieran limites admisibles en esspectos. El establecimiento y determinacion

de esos limitepuede considerarse como el origen de la ergonomia y/o la biomecanica. Este
fue,ademas, el principio de todas lasiddades que ahora encuentwam medio de

expresion a través del trabajo de la Organizakitarnacional del Trabajo (OIT).

El término ergonomia empez6 a utilizarse alrededor de, t9a0do las prioridades de la
industria en desarrollo comenzam@rantepnerse a las prioridades de la industria militar.

En 1961 se fundd la Asociacion Ergondmica Internacional, con mas de 30 paises
miembros. Como disciplina independiente en los paises socialistas, la ergonomia empez6 a
desarrollarse en los afios 50 con bagela@ mecanizacion y automatizacion de la

produccioén.

A principio de los afios 70 distintas disciplinas relacionadas con ergonomia, se unen para
aportar conocimientos relativos al hombre, con el fin de conocer las necesidades y
desequilibrios en los tbajadores, esto para que se lograran idear equipos, Utiles y / o

elementos, herramientas y dispositivos generales que puedan ser utilizados con el maximo

confort, con seguridad y eficacia, para mitigar el riesgo al cual se ven expuestos a diario los
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trabapdores. Departamento de Ingenieria Industrial Seguridadgiendi en el Trabajo

(2015, p.3).

El principal objetivo de la industria inmediatamente despleda posguerra, al igual que el

de la ergonomia, era el aumed®la productividad, por lo cual laano de obra obrera
aumentaba cada dia mas. Este era un objetivo de base principal para esta rama de la
ergonomiaya que gran parte de esta  productividad como se nombré anteriormente
estabaleterminada directamente por el esfuerzo fisico de los tcivaegla rapidez con la

gue los trabajadores desarrollaban la tarea asignada, el ritmo de movimienteagnitud

en el levantamientos de pesos determinaban la dimensionpdediacion estimada.
Gradualmente y con el paso @s kfios, el trabajo méaico (ealizado por la maquinaria /
revolucion industrial) sustituyé gran parte del esfuerzo de la poblacién pues el trabajo ya
era asociado a maquinas, sin descuidar que de ahi empezaba el surgimiento de otros

factores de riesgo asociados a la mamipidh de maquinaria.

Para el ser humano el desarrollo motor es el medio por el cual se adquieren los patrones de
movimientos bésicos como saltar, caminar, sentarse o realizar actividades que involucran el
comportamiento de las posturas corporales al momento de ejecutarividagcten el afio

2001 la especialista en Biomecanica laboral, Maria Eugenia Figuroa Valenestlhlece

en uno de sus &escritos <cient2ficos tituladdc
ergon- mico de | os puest oasturdsequettienandcs pperarios qu e |
al desarrollar sus actividades se establecen por la condicién fisica del sitio trabajo, donde
factores como la ventilacion, iluminacion, el ruido y demas afectan de manera significativa

la generacion y presencia de riesgas alterarian su estado 6ptimo de sajudlenzuela,

2003) De igual forma esta autora recalca que actualmente es dificil encontrar puestos de
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trabajo donde los empleados permanezcan por mucho tiempo en la misma postura
corporal, pero si realizando actividades que son repetitivas, lo que conlleva a la generacion
de fatiga laboral y situaciones estresantes conllevando a largo plazo a presentarse
enfermedades de origen laboral

Los profesionales de la salud se encuentrannensituacion de alta vulnerabilidad, dadas

las condiciones inseguras de trabajo, falta de conciencia acerca de la higiene y seguridad
laboral, sumado al entorno y condiciones de trabajo que ponen en riesgo la salud y por ende
su calidad de vida. Diferegs estudios sefialan que entre el 10 y 40% de la poblacion en
general padece algun trastorno osteomuscular, prevalencia que aumenta con la edad y es
mayor en las mujeres. El 97% de la poblacion americana sufre de dolencias
osteomusculargdinero & Rodriguez , 2012)

Los desordenes osteomusculares son las patologias que mas comprometen la salud de los
trabajadores, demostrado por las estadisticas del sistema general de seguridad social en
Colombia desde el afio 2001, donde compieeneth 65% de todas las enfermedades
profesionales y pasando en el 2004 a un 82 % y durante el afio 2010 se muestra un 83% de
prevalencia, y se considera en ascenso. (15) Y considerando la informacion hallada nos
demuestra, que los segmentos mas compronsesda miembros superiores y columna
lumbosacra(Linero & Rodriguez , 2012)

Por otro lado es importante tener en cuenta lo establecido por el Norte Americano y
profesional en Salud Ocupacional HOCHMUTH. G ,el cual establel@$pués de haber
realizado un analisis biomecanico y estadistico a estudiantes y trabajadores del Instituto de
Salud Ocupacional y Ergonomia, de la ciudad de San Francisco en el Estado de California,
a finales de la década de los afios 90; que la Bioneacés una ciencia que examina las

fuerzas internas y externas que suelen actuar sobre el cuerpo humano y que dichas
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afecciones que pueden ocurrir se manifiestan de manera inherente a la accién que la
persona realiza y a la postura corporal que ella adgalenomento de realizar una accion
establecida.

En el afio 2005 en Catalufia Espafia seiartinez, M., & Jodar, X. A. (1991).
Especialistas e investigadores en Biomecanica Ocupacional y ergomealiaaron un
experimento erla escuela Catalana de I'Eesp donde el tema principal fue el analisis
Biomecanico de las diferentes posturas que tienen las personas al sentarse y levantarse. Este
estudio se bas6d con la participacién de 6 personas de las cuales se hizo sentar a 3 de ellas
en sillas blandas raaando actividades de ensamble de figuras geométricas y a las otras 3
personas restantes se les hizo sentar en sillas ergondmicas disefiadas de plastico duro
ejecutando las misma actividad. Una vez realizado el experimento, estos autores
concluyeron queds movimientos y las diversas posturas corporales que tomaron las
personas que trabajaban en las sillas blandas era de incomodidad porque se observaban
posturas inadecuadas tales como no sentarse de forma erguida, movimiento constante de las
piernas, inclacion del tronco hacia adelante, aparicion de dolencias en el cuello, y dolor

en las extremidades, lo que conllevaba a la presencia de calambres y dolores lumbagos.
Con este estudio recalcamos que mengre todos los puestos de trabajo soopidos a

todo tipo de personas decir que el disefio de cada puesto de trabajo es importante a la

hora @ incorporar personal en accifMartinez & Aguado, 2005)

A partir de este experimento Yy otras investigaciones que realizaron estos dos autores , se
conoce un informe presentado al instituto d
otro campo de aplicaci-n de | a ilasidondeclas8 ni c a0 ;

trabajadores realizan sus actividades son la pieza fundamental para evitar hematomas y
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dolores en la espalda, generando la presencia de estrés y problemas psicolaborales y que
por tanto una persona que realiza sus actividades en silamodas el nivel de

productividad deficiente es de 40 minutos perditiéetinez, M., & Jodar, X. A. (1991)

Mejorar los puestos de trabajo se ha convertido en uno de los objetivos principales las
empresas y organizaciones que buscan eliminar facteragedgos laborales y que por
consiguiente se han enfocado en brindar la aplicacion de medidas que disminuyan factores
de riesgo de tipo ergondmico con la opcién de brindar a los empleados un entorno laboral

salubre y libre de riesgos queaten on la integridad fisica.

7 TIPO DE INVESTIGACION
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Esta es una investigaciodescriptivade ipo cuantitativo, dado qupermite describir la
sintomatologia derivaddel riesgo biomecanico en profesionales de la satuduxiliares

de Enfermeria mediante el analisis de resultados de frecuencias.

8 DISENO METODOLOGICO
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POBLACION: La poblacion totadle auxiliaresle enfermeria de la instituci@orresponde

a 599personas, de las cuales se tomaron 137 auxiliares para el estudio.

MUESTRA: Se escogieron 137 auxiliares de enfermeria de &area de Hospitalizacion
Adultos, puesto que es un personal que se encuentra mas expuesto frente al fiesigo de

biomecanicoporel tipo de actividad laboral que enfrentan dia a dia.

CRITERIOS DE INCLUSION 137 auxiliaresde enfermeria que pertenecen al area de
Hospitalizacion adultos en los 4 turnos que se maneja institucionalmente , es decir todo el

personal del turno de la mefie, tarde, noche Ay noche B.

CRITERIOS DE EXCLUSION: De las 599 auxiliares dafermeria institucionalese
excluyeron lagjue laboran enlos servicios de pediatria, urgencias, UCI Cardiaviasc

UCI Coronaria, Salas dgrugia.

INTRUMENTOS PARA LARECOLECCION DE DATOSLa encuesta aplicada se baso

en la recoleccion de datos relacionados con informacion del personal de enfermeria acerca
de la exposicion al riesgo biomecanico. Esta encuesta consto de 26 preguntas de tipo
seleccién multiple, para uanalisis preciso y detallado, permitiendo alcanzar los objetivos
propuestos y mayor uniformidad en la medicién, a fin de comprobar la hipétesis formulada
segun la regla de decision ya que es importante profundizar en los criterios los cuales
sirvieron paa enriquecer las conclusiones y recomendaciones a los casos expuestos en la

investigaciénVer anexo 2.
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8.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacién requerida cantaesta pertinente se proced@la

siguiente manera:

V Serealizd diferentes visitas a la Institucion de Saludlescionada, donde se
solicité al departamento de SST de la FCI el permiso correspondiente para poder
aplicar la encuesta de morbilidad sentida al persanjatode estudio.

V Se aplico la encuesta a lasuxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion
adultosde acuerdo a los turnasafanatarde,noche Ay noche B.

V Se tabul6 los resultados arrojados por las encuestas y se realizé el respectivo
analisis con el fin de diar recomendaciones basicas frente a los hallazgos
encontrados al Departamento de Seguridad Y Salud en el trabajo de la Fundacién
Cardiolnfantil

V Con base en el andlisis de ilaformacion seelaboré las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.



9 FUENTES PARA LA OBETENCION DE INFORMACION
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9.1 FUENTES PRIMARIAS

La fuente primaria en este tipo de investigacion sera una instituciéon de salud en este caso la
Fundacién Cardiolnfantil puesto que nuestros casos sometidos a esta investigacion seran
auxiliares de enfermeria  del area de hospitalizacién adultos donde el estudio se centra en
las estadisticas de ausentismo y enfermedades osteomusculares mas frecaenéeksiur

afics 2012al 2015 , fuente que es obtenida directamente del departamento de Seguridad y
Salud en el Trabajo de esta institucion y que aporta gran informacion para el desarrollo de
la presente investigacion, en cuanto al riesgo biomecéanico, datos agrupados aesade la

cifra significativa a la que menor sgportd por afio.

9.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes de informamn secundaria que se utilizargoara el proyectale investigacion

fueron:

A Document os: Base de datos p la cupl ipeamitid e | dep:
identificar y conocer las estadisticas relacionadas con el riesgo biomecanico reportadas en

afos anteriores.

A Re gl ame n ty legislacioN vigemieanscional e internacional en materia de SST
especificamente riesgo biomecénico

A ntérnet: Paginasetacionadas con SST , estudios realizados a nivel nacional e
internacional relacionados con alteraciones osteomusculares y la prevalencia demostrada a

nivel del sector salud. Articulos cientificos basados en la evidencia sobre SST a nive

nacional e internacional.
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10 RECURSOS
Tabla 1 Recursos

HUMANOS U Personal objeto de estudio (137 auxiliares de enfermeria).
U Personal administrativo del Departamento de SST de la FC

U Personal investigador.

FISICOS U Instalaciones de la institucién de salud

U Hojas de encuesta.

FINANCIEROS
PRESUPUESTO
ITEM CANTIDAD VR. UNITARI'VR. TOTAL
MATERIALES
HOJAS 100 50 5000
ESFEROS 10 600 6000
SUBTOTAL 11000
REGISTROS
IMPRESIONES 10 200 2000
FOTOCOPIAS X DOBARA 100 100 10000
SUBTOTAL 12000
TRANSPORTES
IDAY REGRESO DE 4 VI
X 2 PERSONAS 16 2000 32000
TOTAL 55000
TECNOLOGIOS 0 Computador

U Software base de datos.




11.CRONOGRAMA

ACTIVIDAD
PROBLEMA DE INVESTIGACION
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
FORMULACION DEL PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
JUSTIFICACION

DELIMITACION

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

MARCO LEGAL

MARCO HISTORICO

TIPO DE INVESTIGACION

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

FUENTES PARA LA OBETENCION DE INFORMACION
FUENTES PRIMARIAS

FUENTES SECUNDARIAS

RECURSOS

CRONOGRAMA

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
ANALISIS DE LAS ENCUESTAS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ANEXOS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

llustraciéon 1cronograma de actividades
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RESPONSABLEUMPLIDOPENDIENTE ACTIVIDACFECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIDIMS DE PROCE

LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUz

CINDY
CINDY

LUz

LUz

CINDY
CINDY

LUz

LUZY CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZY CINDY
LUZY CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZ Y CINDY
LUZY CINDY

X

XX X X X X X X X X X X X X X X X

>

ACTIVIDAD 1.
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDAD 5
ACTIVIDAD 6
ACTIVIDAD 7
ACTIVIDAD §
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDAD 10
ACTIVIDAD 11
ACTIVIDAD 1.
ACTIVIDAD 1.
ACTIVIDAD 1.
ACTIVIDAD 1!
ACTIVIDAD 1
ACTIVIDAD 1.
ACTIVIDAD 1
ACTIVIDAD 1
ACTIVIDAD 20
ACTIVIDAD 21
ACTIVIDAD 22
ACTIVIDAD 23
ACTIVIDAD 24
ACTIVIDAD 25

2
3
4
5
6
7
8
9

Fuente: Luz Barrero, Cindy LeivaCronograma de Actividades Bogota 2016.

07/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
14/04/2016
14/04/2016
18/04/2016
05/05/2016
10/05/2016
19/05/2016
26/05/2016
03/06/2016
09/06/2016
21/06/2016
14/10/2016
22/10/2016
22/10/2016
22/10/2016
23/10/2016
30/09/2016
24/10/2016
24/10/2016
26/10/2016
26/10/2016
30/09/2016
30/09/2016

07/04/2016
07/04/2016
14/04/2016
16/04/2016
16/04/2016
22/04/2016
06/05/2016
11/05/2016
25/05/2016
31/05/2016
08/06/2016
16/06/2016
26/06/2016
20/10/2016
24/10/2016
22/10/2016
22/10/2016
25/10/2016
30/09/2016
24/10/2016
27/10/2016
27/10/2016
28/10/2016
30/09/2016
30/09/2016

O O N P WO O MNOOMNOO U N OOl P P B NN O o
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ACTIVIDAD 25
ACTIVIDAD 24
ACTIVIDAD 23
ACTIVIDAD 22
ACTIVIDAD 21
ACTIVIDAD 20
ACTIVIDAD 19
ACTIVIDAD 18
ACTIVIDAD 17
ACTIVIDAD 16
ACTIVIDAD 15
ACTIVIDAD 14
ACTIVIDAD 13
ACTIVIDAD 12
ACTIVIDAD 11
ACTIVIDAD 10
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDAD 8
ACTIVIDAD 7
ACTIVIDAD 6
ACTIVIDAD 5
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDAD 3
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 1

T
12/12/2015 31/01/2016 21/03/2016 10/05/2016 29/06/2016 18/08/2016 07/10/2016

26/11/2016

# FECHA DE TERMINACION
W FECHA DEINICIO

llustracion 2 Diagrama de Gantt, Cronograma de actividades
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaDiagrama de Gantt Bogota 2016.
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12 RESULTADOS

A continuacion se presentdns resultados de los analisis ldeencuestaplicada al grupo

de 137 auxiliares de enfermeria de area de Hospitalizacion Adultos de la Fundacion
Cardiolnfantil en el me de octubre del afio 2016n total de 90 eneestas fueron
respondidas por $Auxiliares de Enfermeria correspondiendo al 66% del cumplimiento de

la aplicacién la encuesta. Un total de 47 encuestas no se respondieron dado que una parte
de los Auxiliaresde Enfermeria constituyen el personal circulante y de apoyo, es decir, no
se encontraban en sitios fijjos en el momento de aplicacion de la encuesta. Es importante
aclarar que la asignacion de este personal circulante es realizada por el Departamento de
Enfermeria de la Fundacion Cardioinfantil, y se caracteriza por ser un procedimiento
ordenado, permanente y sujeto a cronograma, el cual se realiza con el fin de asignar

personal de apoyo a las distintas areas de la Fundacion.

La encuesta se aplicé durante el mes de Octubre del presente afio, siendo diligenciada por
90 auxiliares de enfermeria del area de Hospitalizacibn Adultos de la Fundacion

Cardiolnfantil . El modelo de la encuesta aplicada se encuentra en el Anexo 2.



51

12.1VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

PREGUNTA 1

GENERO

] Masculino = Femenino

3%

llustracién 3 Grafica Género
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable Genero se evidencié que a partir de la muestggnelro femenino
predomina en el cargo de auxiliar de enfermeria en la institucion de salud con un 97 %
(87). Por el contrario el género masculino comprende un porcentaje menor frente al género
femenino con un 3 %. Lo anterior define que son mas las sugemiestas a los factores

de riesgo B comparacion con los hombres.
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PREGUNTA 2

ESTADO CIVIL

4% FO%
llustracién 4 Estado Civil

Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogoa 201

m Soltero(a)
m Casado (a)

M Unién Libre

m Divorciada(o)
® Viuda (o)

En la variable estado civil se evidencio @leb2% (47) de las auxiliares de enfermeria
encuestadason solteras, seguido de23% (2] las cuales conviven en unioén libeesi
mismo el 21% (19) corresponde al estado civil casada, al ntiempo el 4% (3)
manifiestan ser divorciadas. Lo anterior nos define que el mayor porcentaje lo ocupa el
estado civil soltero(a).

PREGUNTA 3

NIVEL EDUCATIVO

B Técnico mTecnologo/ Cursos ® Profesional

3% 0%

llustracién 5 Nivel Educativo
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.
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En la variable nivel de educativo, se evidencia que el 97% (87) de las auxiliares de
enfermefa tienen un nivel educativo técnico es decir con titulo obtenido como Auxiliar
de enfermeriasin desarrollarotro tipo de formacién profesional diferente a la actual , de
igual forma se puede evidenciar que el 83 del personalencuestado se ementra
cursando estudios profesionales .

PREGUNTA 4

NUMERO DE HIJOS

1%

P

® No tienen hijos
m Tinen 1 hijo

Tinen 2 hijo

H Tinen 3 hijo

m Tinen 4 hijo

llustracién 6 Nimero de Hijos
Fuente Luz Barrero, Cindy_eiva. Encuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable nimero de hijos, se puede evidenciar que el 41% (37) de la poblacién
estudiada en la investigacion no tienen hijos, seguido de un 27% (24)ememsolo un

hijo(a), de igual forma un 24% (22) de dicha poblacién refieren tener 2 hijos, a diferencia
del 7% (6) quienes tienen 3 hijos, por ultimo el 1%(4) ocupa la categoria de la poblacion

con 4 hijos.

PREGUNTA 5
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TIEMPO TRABAJADO EN LA
COMPANIA

10%

12% 21% ® Menos de 2 afios

E Entre 2y 5 afios
17% i Entre 6 y 10 afios
E Entre 11y 15 afos

M Mas de 15 afios

llustracion 3 Tiempo Trabajado en la Compafiia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable tiempo trabajado en la instituciése evidencia que el mayor porcentaje 40%
(36), se encuentra entre las auxiliares quienes refirieron llevar un tiempo laboral=dafi@sa
seguido de un 21% (19¢on un rango de tiempo laboradwnor a 2 afos; el 17% (15) se
encuentran en un rango laboral entre 6 y 10 afios , el 12 % (11) pertenece a la poblacion quien
manifestaron un tiempo laboral entre 11 y 15 afios, por ultimo el 10% (9) hacen referencia
aquellas auxiliares quien llevan uertipo laboral en la institucion mayor a 15 afios . don
anterior deducimos que la exposicion al riesgo en el grupo de auxiliares de enfermeria prevalece

mas en aquellas quienes llevan un tiempo laboral de 2 a 5 afios.
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PREGUNTA 6

llustracién 4 Edad

EDAD

6% 2%

10% H Menos de 25 afios

H Entre 26 a 30 afios
i Entre 31 a 35 afios
H Entre 36 a 40 afos
M Entre 41 a 45 afios

@ Mas de 46 afios

llustracion 8 Edad
Fuente Luz Barrero, Cindy Liza. Encuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable edad se puede evidenciar que un 40% (36) de la poblacion encuestada tiene
menos de 2@fos, seguido de un 27% (24) quierteacen partede la poblacion entre 26 $0

afios de edadgel 15% (14) corresponde a aquellas auxiliares con edad entre 31 y 35 afios , el
10% (9) lo ocupan el rango de edad entre los 36 y 40 afios , continuando con el 6%( 5) que hace
parte del rango de edad entre los 41 y 45 afios , por ul@em® % (2)lo ocupan aquellas
auxiliares de enfermeria quien tiene mas de 46 afims la anterior informaciodeducimos

gue el mayor porcentaje de la poblacion expuesta al factor de riesgo corresponde a la poblacion

joven (menores de 25 afos).
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PREGUNTA 7 MANO UTILIZADA CON MAYOR FRECUENCIA

MANO UTILIZADA

4%

m Derecha

B Izquierda

llustracion 9 Mano Utilizada
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable mano utilizada con mayfmecuencia, se evidencia que €6% (86) de la
poblacion es diestra, es decir utilizan en su totalidad la mano derecha para realizar cuaquier tip
de trabajo, seguido de un 4% (4) las personas que utilizan la mano izq@ierd&s datos
obtenidos se analiza que el grado de presentar lesiones osteomusculares a nivel del miembro

superior derecho en alto por sobrecarga de trgbauimientosrepettivos).
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PREGUNTA 8 EN ESTA ORGANIZACION HA PRESENTADO ALGUN ACCIDENTE
DE TRABAJO?

HA PRESENTADO ACCIDENTES
LABORALES EN LA INSTITUCION?

m Sim No

llustracion 10 Accidentes de Trabajo
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

Referentea la variable accidentes laborales presentados iestiucion, se puede deducir que
el 72% (65) de la poblacion encuestada no ha ptade ningun tipo de accidente laboral en
esta institucion de salud dunte sus jornadas laborales, por el contrar8e (25) manifiestan
haber presentado algin accidente laboral.

Lo anterior define que la mayor parte & auxiliares de enferrm@ conocen y tieme

precaucion frente a los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos.
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PREGUNTA 9 CUAL FUE LA PARTE AFECTADA EN EL ACCIDENTE DE
TRABAJO?

PARTE AFECTADA EN EL AT
18% 3% E Cabeza
s, . ® Miembros superiores
(manos )
i Columna
H Piernas

llustracion 11 Parte afectada por el AT

Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Aucxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

Esta variable permite identificar que parte del cuerpo se vio afectada en el accidente de trabajo
sucedido a cada encuestadguien refirid en la pregunta anterior que efectivamdmatieian
sufrido alguntipo de accidente

Teniendo en cuenta que varios de ellos, manifestaron no haber sufrido un accidente de
trabajo con un 72% (65) evidenciado en la grafica anterior y un 28% (25) habdw sufri
algun accidenteesta pregunta permitseleccionar varias respuestas y por lo tanto, los
resultados no pueden superar el 100%. Teniendo en cuenta lo anterior se deduce que el
43% (12) de las(os) auxiliares de enfermeria manifestaron haber tenido afeccion en
miembros superiores especificamie en manos, seguido de un 36% (10) con lesiones a
nivel de columnael 18% (5) en miembros inferiores especificamente a nivel de las piernas

y el porcentaje mas bajo 3% (&9n lesiones a nivel de cabeia anterior define que

estas personas se enduan expuestas al factor de riesgo biomecanico en gran proporcién

derivadas de las actividades@jtadas en la jornada laboral.
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PREGUNTA 10 LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD LABORAL?

Le han diagnosticado alguna
enfermedad laboral?

ESi ® No

llustracién 12 Enfermedad laboral
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable de diagnéstico de alguna enfermedad lalseravidencia que el 92%83)

de la poblacién estudiada no le han diageasid ninguna enfermedad laboral, por el
contrario el 8% (7) corresponde aquellas persona a quienes no lesagmosicadoalgin
tipo de enfermedad laboral Lo anterior nos define quel mayor porcentaje de la
poblacibn no presenta afecciones en el estado de smludenfermedad laboral

diagnosticada.
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PREGUNTA 11

Existe un programa de gimnasia laboral
establecido por la empresa?

H Si H No

llustracién 13 Programa de Gimnasia Laboral
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

Segun los datosbtenidos, se puede evidenciar que el 79% (71) de la poblacion refirié
gue en la institucién de salud no cuentan con un programa de gimnasia laboral para los
trabajadorespor el contrario el 21% (19) manifestaron contar con algd tipo de
programa de gimnasia laboral, en este caso refirierodagustitucion de saludcuenta

con un gimnasio al cual pueden acwdbiuntariamente con tarifaespeciales para cada

empleado
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PREGUNTA 12

Practica alguna rutina de gimnasia laboral en
sus descansos?

8%

H Si H No

llustracién 14 Pausas Activas
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

Enestala variable el 92% (83) de la poblacion encuestadaifiestano practica ningun

tipo de gimmasia laboral en los descansos, comparado c8%e{7) quienes refirieron
realizar algun tipo de actividad de gimnasia laboral en los descansogzaddsrpor la
institucion. Lo anterior nos define que no se cuenta con un seguimiento de pausas activas
durante la jornada laboral conllevando al desarroltle manifestaciones a nivel

osteomusculaasociadas a sobrecarghoral continua 'y repetitiva
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PREGUNTA 13

Cuanto tiempo tiene de descanso
durante su jornada laboral?

3% 3% 6%

H 5 min
E 10 min

M 15 min

E Mas de 30 min

llustracion 15 Tiempo de Descanso
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares Befermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable tiempo de descanso durante la jornada laboral, se evidencia que el 88% (79)
de la poblacion estudiada respondieron que cuentan con 15 minutos desaescante la
jornada laboral independientemente en el turno en que se encuerraparado con el

6% (5) quienes manifestaron poseer 10 noigspara el respectivo descanso , el 3% (3)
manifesto contar con un tiempo de descanso de5 minutos , porralicoet otro 3% (3) de

la poblacion refirié tener un tiempo de descanso mayor a 30 minutos. Con la informacion
anterior deducimos que el mayor porcentaje de la poblacion corresponde aquellas que
tienen conocimiento sobre el reglamento estipulado porstéuacion referente al tiempo

limite de descanso.
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NOTA: a partir de esta pregunta la poblacion de estudio reduce debido a que no todos
presentan enfermedades ni molestias, es por esto que el porcentaje no arroja las 90
auxiliares de enfermeria.

ANTECEDENTES PERSONALES

PREGUNTA 14

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

@ Espasmos musculares

H Artritis, osteoporosis,
osteoartritis o gota

i Sindrome del tunel de carpc
E Epicondilitis

M Sindrome del manguito
rotador

M Lesiones a nivel de la
Columna

M Tendinitis

i Ninguna de las anteriores

llustracién 16 Diagnéstico de Enfermedades
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auites de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

De acuerdo a los resultados arrojados se evidencia que del 100 % (90 personas) el 39% (41)
no presentaningun antecedente de enfermedankentras que el61% @9) manifestaron

presentar alguna enfermedad seglel estudio realizdo, es decir, que varias de las
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auxiliaresde enfermeriasufren mas de una enfernaell siendo la mas representativa

espasmos musculares con un 37 % (39) sagiadlendinitis con un 11% (11).

ACTIVIDADES EXTRALABORALES
PREGUNTA 15 USTED PRACTICA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES EXTRA -LABORALES POR LO MENOS TRES (3) VECES A LA

SEMANA?

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

\
4\.

1%

E Oficios domésticos

E Elaboracion de artesanias,
interpretacion de

instrumentos musicales
M Actividades deportiva o

actividades asociadas al

levantamiento de pesas
M Digitacion en computador o

utilizacion de dispositivos
maviles
i Ninguna de las anteriores

llustracion 17 Actividades Extra laborales
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

Esta pregunta hace referencia a las actividgdeda poblacion realiza fuera del ambiente
de trabajopor locual la cantidad de respuestas obtenislagera el 100% debido a que hay
mas de una actividad sefialada por cada trabajador encuestado.

Se puedegdenciar que del 100% (9dg la poblacién estudiadaplo el 6% (9) no realiza

ninguna actividad xra laboral durante la semanal contrario el84% (81)si realizan



65

algun tipo de actividado cual puede llegar a influir en la exacerbacion de molestias a nivel
osteomuscular ya desarrolladas o contribuir con la aparicibn de nuevas alteraciones
musculares. De igual forma el 49% (72) de esta poblaciéealizan oficios domésticos
como actividad extra laboral lo que conduce a una mayor exposicion al riesgo siendo mas

susceptibles el género femino en esta labor.

PREGUNTA 16 EN QUE PARTE DEL CUERPO HA PRESENTADO ALGUN TIPO

DE MOLESTIA?

T|PO DE MOLEST'AS E columna cervical

H columna dorsal
M hombro derecho

H brazo derecho

31%

M codo derdecho
M antebrazo derecho

E mufieca y mano derecha

E hombro izquierdo

1%, i brazo izquierdo

2% 0% -
°6% ® codo izquierdo

M antebrazo izquierdo

i mufieca y mano izquierda

i columna lumbar

llustracién 18 Tipo de Molestia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Aucxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En estavariable donde se hace énfasis en las molestias mas frecuentes en la poblacién a
investigar (auxiliares de enfermeria) se evidencia quelteracion mas prevalente

corresponde a lasolestiasa nivel de la columna lumbarepresentando el31% (44),
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seguida de k& molestias en mano mufieca derecha con un 18% (26). Lo anterior nos
deduce que estas molestias estan asociadas al tipo de labor ejecutada por las auxiliares de
enfermeria en este caso el levantamiemaargas, posturas inadecuadamgvimientos

repettivos.

PREGUNTA 17 CUANDO FUE LA PRIMERA VEZ QUE APARECIERON LOS

SINTOMAS?

APARICION DE SINTOMAS

 Menos de 1 afio
H Entre 1y 6 meses

i Entre 6 mesesy 1 afi(

E Mas de 1 afio

llustracion 19 Sintomas
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En estavariablecorrespondiente a laaparicién desintomas relacionado con la pregunta
anterior (lugar de las molestias), las auxiliares de enfermeria encuestadas refirieron con un
34 % (24) quehace mas de un afian venido presentando la sintomatolpgiguido del

27% (19) las cuales manifestarolgue esta molestias aparecierdiace menos de un afio
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y entre 1 a 6 mesek cual ha venido afectando el bienestar ydeal de vida de esta

poblacion.

PREGUNTA 18 HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO O LA

FORMA DE REALIZAR SUS LABORES POR ESOS SINTOMAS?

NECESIDAD DE REUBICACION
LABORAL

19%

ESi ENo

llustracién 20 Necesidad de Reubicacién
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCItB&il6.

En la variable necesidad de reubicacion laborald®b (59) respondieronque NO ha
tenido que cambiar de puesto de trabajo a raiz de diclestiagpor el contrario el 19%
(14) refirieron que efectivamente harienido queser reubicados en sus labores como

consecuencia a las manifestaciones clinicas progresivas.
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PREGUNTA 19 LAS MOLESTIAS AFECTAN QUE USTED PUEDA REALIZAR

CORRECTAMENTE SU TRABAJO.

LAS MOLESTIAS AFECTAN SJ

TRABAJO?

E Si®No

llustracion 21 Molestias que Afectan la Labor
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016

En esta variablse puede evidenciar que el 61% (43) afirman tener inconvenientes en el
desarrollo de su bor a raiz de la molestia qpersiste a diferencia del39% (28)de la
poblacion estudiada quienasanifiesta no presentar incomodidadgsra desarrollar las
actividades encomendadas en su laday. anterior nos deduce que las molestias
presentadas afectan el completo bienestar y calidad de vida de las auxiliares de enfermeria
qguieneshan sufrido algun tipo de alteraciones por la expasici@ntinua a factores de

riesgo
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PREGUNTA 20 CALIFIQUE LA INTENSIDAD DE LA MOLESTIA

INTENSIDAD DE LA MOLESTIA

2% 7%

19%
H Leve
® Moderado

Fuerte

H Muy fuerte

llustracién 22 Intensidad de la Molestia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variablereferente a laintensidad de la molestige evidencio quel 72 % (34) de

las auxiliares deenfermeria encuestadas calificarodicha molestia como un dolor
moderado, seguido d&b % @) quienes califican dicha molestige intensidad fuerte, el

7% (3) se refirid a una intensidad leve y por ultimo el 2% (1) considero que la intensidad

era muy fuerte.
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PREGUNTA 21 LA FRECUENCIA DE ESTAS MOLESTIAS ES:

FRECUENCIA DE LA MOLESTIA

11%

E Continua

H Intermitente

llustracion 23 Frecuencia de la Molestia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Aucxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable frecuencia de la molestia se evidencia que un 89% (40) de las auxiliares de
enfermeria, afirman present@e formaintermitentemente dicha molestia, es decir que no
es fecuente, y un 11% (5) afirman presenti@ manera continudicha molestia.

PREGUNTA 22 A QUE LE ATRIBUYE E STAS MOLESTIAS?

ATRIBUCION DE LAS MOLESTIAS

H Edad

H Actividad deportiva

i Enfermedad previa

M Al trabajo

M Accidente de trabajo

i Oficios domésticos

i Ninguna de las anteriores
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llustracion 24 Atribucién a la Molestia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Aucxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable de atribucion a las molestias se evidencia qi#2&l(36) atribuyen que

las molestiagjue presentan son derivadas como consecuencia del trabajo, seguido del 16%
(5) quienes consideran que las moless@sriginan coma@onsecuencia a largctica de

oficios domésticoy a la practica de actividades deportivas

PREGUNTA 23 HA CONSULTADO A SU MEDICO POR ESTAS MOLESTIAS ?

CONSULTA AL MEDICO

ESi ENo

llustracion 25 Consulta al Medico
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Aucxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En esta variable referente a consulta médeaevidencia que un 77% (36) de las auxiliares
de enfermeria, afirma haber consultado al médico por dicha molestiaiferencia del

23% (11)quienes no sintieron la necesidad de acudir al servicio médico.

PREGUNTA 24 HA ESTADO INCAPACITADO POR ESTAS MOLESTIAS?
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INCAPACIDAD POR LA MOLESTIA

ESi mENo

llustracién 26 Incapacidad de la destia
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable incapacidadegerada por la molestia, se evidencia que el 72% (33) ha
presentado incapacidad a raiz de las molestias y un 28% (13) manifiesta no haber tenid
incapacidad en ningin momentm anterior nos define que los ausentism@portados

en el afigepresentamn sesgo relacionado con dicho analisis.
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PREGUNTA 25 EL TIEMPO POR EL CUAL HA ESTADO INCAPACITADO POR

ESTAS MOLESTIAS HA SIDO:

TIEMPO DE LA INCAPACIDAD

3% 3%

6%

M Entre 1 a5 dias

H Entre 6 a 15 dias

u Entre 15 a 30 dias

H Mas de 30 dias

llustracion 5 Tiempo de la Incapacidad
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares de Enfermeria de la FCI Bogota 2016.

En la variable tiempo de incapdad por molestia sentida, se evidencio que se presento una
ausencia (incapacidad) entre 1 a 5 dias con un 88% (31) atribuidas al trabajo, seguido de un

6% (2) quienes refirieron haber recibido de 6 a 15 dias de incapacidad.

PREGUNTA 26 HA RECIBID O RECOMENDACIONES LABORALES POR SU

LESIONA ACTUAL
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RECOMENDACIONES

ESI ®ENO

llustraciéon 6 Recomendaciones Médicas
Fuente Luz Barrero, Cindy LeivaEncuesta aplicada a Auxiliares Bafermeriadela FCI Bogota 2016.

En la variable de recomendaciones se evidencia que a raiz de estas incapacidades
presentadas solo el 15% (7) recibieron recomendaciones, es decir que el 85% (41) a pesar
de haber presentado incapacidad no han recibido ningun tipo de recomendacion. Lo
anerior nos defineque aunqueun trabajador de la salud en este caso las auxiliares de
enfermeria presente algun tipo de accidente laboral o enfermedad laboral no recibe
ninguna retroalimentacion, recomendacion y menos un seguimiento de rehabilitacion,
conllevando a presentar mayor indice de ausentismo por enfermedad, consultas médicas y

reubicacion laboral en caso de complicaciones mayores.
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13 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Teniendo en cuenta la encuedeamorbilidad sentida aplicada a trabajadores de la salud
(auxiliares de enfermeria) anzhmos que existen cierto tipo de variables que influyen en la
aparicion y dearrollo de enfermedadesg/o molestias relacionadas an el riesgo
biomecanico tales como el género,edad, el tiempo laborado en ilastitucion mano
utilizada con mayor frecuenciagurrencia de accidentes laborales dentro deslétucion,

parte afectada por accidentes de trabdjagnostico de alguna enfermedad, existencia de
programa de gimnasialaral establecido por lastitucién practica de pausas activas,
actividades extréaborales, tipo de molestias y la influencia de estas en su labor, atribucion
de las molestias, consulta médica por molestias, dias de incapacidad y recomendaciones
recibidas por causa de la lesion.

A partir de las variables mencionadas, resaltamos que el género con mayor exposicion al
factor de riesgo es generofemeninodebido a que la practica de enfermeria es realizada

en su mayoria por este género, desde el puntstieepidemioldgico se podria considerar

esta profesion como un grupo especialmente vulneradahtefa los riesgos de su labor.
Segun estudios realizadom) América Latina y el Caribe la posiciéon de salud de los
trabajadores indica que la relacién emr@mbiente de trabajo y el estado de salud de las
personas es una prioridad en las politicas de salud de algunos gobiernos. Estudios muestran
la importancia de la profesion como un factor de riesgo en términos de mortalidad, afios
potenciales de vida pedbs y afios de vida con incapacid@dontoya , Palucci, Cruz, &

Taubert, 2010)
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Por otro lado el creciente ingreso de personalemo a lainstitucion, conlleva a la
vinculacién laboral de personal joven como se pueddepwiar en dicha investigacion.
Puesto queel 40% del personal son menores de 25 afios, es por estiespe temprana
edad este tipo de poblaciése ve involucrada en el desarrollo de ciertas enfermedades
relacionadas con su labor y por lo targfiectndo su desempefio a futuro erbétnestar y

calidad de vida.

Analizando desde otrpunto de vista las variables dstudio es importante tener en cuenta

el tiempo laboradpor las auxiliares de enfermega esta instituciéebido a quees un

factor que nos permite identificar la exposicion al riesgo, en este caso encontramos que el
40% del personal en estudio, manifd#@ar un tiempo entre dos a cinco afios de trabajo
en esta institucion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejaa eq la institucion de salud, las
auxiliares de enfermeriarepresentanun grupo que ostentan condiciones particulares de
trabajo, representadgm®r diferentes actividades rutinarias comaa continuidad de un
servicio, la exposicion a diferentes gigas del riesgo, el manejo continio de pacientes
incluyendo el levantamiento y trasporte de los mismda sobrecarga fisicalos
movimientos repetitivos, la reduccion e inadecuados puestos de tedbdasadosen

estos resultadosl mayor porcentajele las auxiliares encestadagfirieron presentar
molestias a el de la columna lumbar y miembros superiores comparado con otras partes
del cuerpaodo enrelacioncon las actividades anteriormente relacionaBagun(Duque |,
Zuluaga, & Pinilla, 2011) en Colombia,realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de dolor lumbar en el pmral de enfermeria, encontrantionbalgia en el

67,8% de logarticipantesAsi mismopodemos deducir quéos hallazgos de este estiad
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concuerdan con los dMontoya , Palucci, Cruz, & Taubert, 201Quienes reportaron en

su estudio una prevalencia del 59.68% de sintomatologia osteomuscular con mayor
porcentaje en la region lumban trabajadores de la gl

Es importante resaltar la falta de concientizacigor parte del personalauxiliar de
enfermeria ante ekporte de los accidentes de trabajo, molestias sentidas o0 manifestadas al
departamento de Seguridad y Salud en ebdjmade la institucién; evidenciando en los
resultados un porcentaje elevadi® aquellas personas que refirieron no haber presentado
enfermedades de tipo laboral, accidentes de trabajo y diagndsticos de los mismos.

Por otro ladoexisten ademas ciertos cfares que pueden estar relacios con la
aparicion de alteraciones nivel osteomusculacon un alto porcentaje lasctividades
domeésticas como actividad extra labarah un 49% mostrando significancia estadistica
generando preocupaciorpuesto que nos lleva a pensar que la poblacion estudiada no
realiza ningun tipo de actividad extra laboigdra conservar y mejorar su estade salud,
conllevando a generar unearga laboralexcesiva; aumentandola probabilidad de
desarrollar algun tipde enfermedad lesién a nivelosteomuscular.

Por ultimo recalcamos quees de gran importancigenerarrecomendacionefente al

riesgo tanto al personal expuesto (auxiliares de enfermeria) como al departamento
Seguridad y Salud en el Trabale la irstitucién con el fin de crear conciencia mutua frente

al alto indice de exposicion del personal a factores de riesgo en esta profesion, &peste ¢
del riesgo biomecanicgara tomar medidas correctivas y preventivas que aseguren el
mejoramiento dda calidad de vida de los trabajadores y la productividad laboral en la

institucion de salud.
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14 CONCLUSIONES

El analisis de la informacién sobre la prevalencia de las enfermedades osteomusoulares
auxiliares de enfermeria del servicio de hospitalizacion adultos de la Fundacion
Cardiolnfantil en el afio 2016, permitié identifidarsintomatologia y/o molestiague en
mayor proporcion se presentan en estas personas y que de alguna u otréefdema s
condicion de salud, ejercicio de sus tareas relacionadas con el trabajo.

De la informacién hallada y analizada se logré extraer las siguientes conclusiones:

U EIl personal auxiliar de enfermeria son personas jovenes las cuales se encuentran
expuestas el 100% al factor de riesgo, predominando en el género femenino puesto
gue esta labor es realizada en mayor relevancia por personal femenino.

U Existen diversas actividades que se realizan constantemente (propias del oficio de
enfermeria), las cualesxponen al personal a desarrollar diversas alteraciones a
nivel musculoesqueletico y osteomuscular.

U Se considerd relevante las caracteristicas fisicas (contextura), nutricionales (masa
muscular, estado nutricional), estilos de vida etc, debido a quégaeaau otra
forma contribuyen positiva o negativa en la exposicion a factores de riesgo en este
caso el riesgo biomecanico , en la poblacion sujeto de estudio , no es o mismo una
persona de talla baja , contextura delgada , estilo de vida in saludabtadyp
nutricional pobre, comparado con otra persona que por el contrario su condicion de

salud es mas favorable y sus caracteristicas fisicas comomalia muscular etc.
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son mejorestodo esto interviene en el momento de manipulacion de cargas , como
lo es la movilizacién constante de pacientes la cual representa una actividad del que
hacer de enfermeria dia a dia, definicion que se mencion6é en el marco teorico
apoyada en investigaciones relacionadas con este riesgo.

U Haciendo referencia a las partese@hdas en el AT lamayor prevalencia, se
evidencio, que las alteraciones surgen a nivel de la columna 36% y miembros
superiores 43%, todo eso asociado a la rutina de actividades ejercidas
continuamente en la jornada laboral.

U Otro dato importante destacacs la falta de reporte oportuno de accidentes,
lesiones, molestias, enfermedades diagnosticadas, por parte de las auxiliares de
enfermeria ante el Departamento de SST de la institucion, lo que conlleva a un
desconocimiento de la situacion sentida emsmento y a la poca intervencion por
parte del ende encargado, conllevando a la manifestacion continua de este tipo de

afecciones y complicaciones mayores con el paso del tiempo.

Por lo anterior se concluydé que de cierta manera el porcentaje de atiesacio
osteomusculares sobrepasa el 90% en las personas estudiadas, conllevando a presentar
ausentismo laboral y por consiguiente a la baja productividad laboral para la institucion,

de igual forma a la desercién laboral como consecuencia de este tipfeadéones
derivadas del riesgo biomecéanidizn los Estados Unidos hay seis millones de personas

gue trabajan en el area de la Salud, en 6.000 hospitales. En Chile, en el afio 2000, se calcul6
gue habia 65.000 personas trabajando en el Sistema NacioSaludke de las cuales, el

65% desconoce la ley 16.744 sobre acciden{&anchez, 2004)Partiendo de esta

afirmaciéon se conoce quepasar de gue la institucién ha realizado algunas actividades de
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prevencion desde el afio 201 se ha logrado llegar al personal de una forma mas
educativa, es decir, que el personal integre en su cultura laborar las practicas de trabajo
seguro desde una higiene postural en todas las funciones realizadas durante los turnos de
trabajo, haciendo ndasis en la manipulacion de cargas, factor que incide con mayor
frecuencia en la adquisicion de enfermedades osteomusculares en las auxiliares de
enfermeria. Teniendo en cuenta que es un tema que se presenta en muchas instituciones de
salud a nivel nacia (Angel, 2012) ya se deberi@ontar con un mecanismo o programa

mas robusto que pudiese mitigar la presencia de tantos desordenes musculo esqueléticos en
esta poblacién que cada dia se hace mas numerosa por la demanda en el servicio salud.
También se identifico que en la adecuaciénlas puestos de trabajo, no cumplen con las
medidas minimas para cada trabajador, puesto que es mas estandarizado debido a que el
personal que alli labora es muy rotativo y por ende de medidas y contexturas diferentes lo
gue hace dificil la adecuacion lies puestos de trabajo para cada uno, este factor aunque es
mas dificil controlar, también es evidente la influencia de este en la presencia de las
enfermedades osteomusculares que presentan actualmente las auxiliares de enfermeria de la
institucion.

Caberecalcar la importancia ante la institucion de salud sobre la aplicacion, seguimiento,
control de medidas que contribuyan a disminuir la exposicion a riesgo biomecéanico en
auxiliares de enfermeria, puesto que en la actualidad se desconoce algun tggratagor
orientado a la promocion y prevencion es SST para este tipo de profesionales. Debido a esta
situacion sentida es importante aportar a la institucién de salud una guia basada en medidas

necesarias para prevenir el riesgo biomecanico que expondremaraiacion.
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15RECOMENDACIONES

15.1 PARA LA INSTITUCION DE SALUD.

U Fortalecer acciones dirigidas a mejorar las condiciones de salud y teabk®
auxiliares de enfermeria

U Establecer programas o lineas de Intervencion y control para fagdtores

U Riesgo en especial losrgonémicos centrados endablacion de enfermeria.

U Implementar guias técnicas y gudesatencion integral de Seguridad y Salud en el
Trabajo adicional para alteraciones del sistema osteomuscular musculo
esquelético

U Dar a cmocer al personal de salud el apoyo que brinda el Departamento de SST de
la Fundacion Cardiolnfantil, frente a la promocion y prevencion de accidentes y
enfermedades laborales, esto con el fin de lograr un conocimiento y concientizacion
de los empleados deportar a tiempo cualquier tipo de afeccién o acontecimiento
ocurrido durante la jornada laboral.

U Proporcionar recursos educativos tipo volantes, folletos etc, visibles en las carteleras
informaticas que se tienen en cada servicio en la institucion.

U Tener en cuenta las capacitaciones en riesgo osteomuscular dirigidas por la ARL
Colpatria a la cual la institucion de salud seusmtra vinculada.

U Realizar exdmenes médicos ocupacionales periddicos y seguimiento a las historias

clinica ocupacionesegun lo contempla la Resolucién 2346 de 2007.



82

El disefio de puestos de trabajo, combinado con el contenido y exigeneis. de
tareas, la organizacion del trabajo, la adecuacion de herramieet@sipos, se
consideran aspectos fundamentales para lograrcorrectaadaptaci@ del trabajo
al hombre, por Idanto se dan a continuacion ungautas de como organizar el

puesto de trabajo:

A Realizar capacitacion sobre Higiene Postural y manejo de cargessahal

para sensibilizarlos sobre su propio autdadp.

A Motivar y hacer seguimiento al personal sobre la realizacion contittas de

pausas activas.

A Realizar seguimiento por parte del areaSfT a lasrecomendaciones

sugeridas.

15.2 PARA EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

U Realizaren el pesto de trabajo el programa de pausas activagldondisminuir el
estrés, fatiga y el cansancio originado p@ rtevimientos repetivos y posiciones
prolongadas

U Reporte oportuno de accidentes de trabajo ocurridos con ocasion de trabajo y
enfermedads laborales diagnosticadas o sintomatolagé@riada.

U Realizar elauto reporte de condiciones de salud y de puzsi@ que se requiera

para evitar un Accidente de Trabajo y Enfermedades Laborales.
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Cumplir con los protocolos de manejo de cargasutpcuidado estipuladas en la
guia de prevencion de riesgos ergonémicos.
Participar activamente en las actividades de prevenciéon y promocién como una

responsabilidad individual.
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GUIA DE
PREVENCION DE

RIESGOS A IR

ERGONOMICOS

DIRIGIDA AL C
c PERSONAL DE
ENFERMERIA DE n

FUNDACION LA FUNDACION

CARDIOINFANTIL CARDIOINFANTIL
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA

https://www.google.com.co/search?q=alteraciones+osteomusculares&biw=1366&bih=662&sou
nms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiWtY348YPQAhUBF2MKHVfyDhkQ_AUIBigB&dpr=1#i
mgrc=BQAsjJWRgu02cM%3A

REALIZADO POR

LUZSTELLABARREROG
CINDY LEIVA

Estudiantes especializacion en Gerencia
de la SST.

http://blogsanidad76.blogspot.com.co/2011/06/principiede-mecanicacorporal.html


http://doctorgustavotovar.com/category/lesiones-ost%20eomusculares
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INTRODUCCION

Los profesionales del area de la salud, en especial los profesionales de enfermeria
representan aquel grupo quse ve expuesta un sin numero de factores de riesgo que
amenazan su condici-n f2sica vy de sal ud,
representa el grupo mas numeroso de todo el personal de la salud, asi mismo se
atribuye gran importancia al reconocimiento de las dificiles condiciones en que
ejercen su profési -no(OI'T,2000 p 23

Las pausas activas surgen principalmente como respudstacr@ciente aparicion de
diferentes enfermedadésborales basicamente consisten en pequefios descansos durante
las jornadas laborales€s por esto que cualquier tipo dgganizaciorsin tener en cuenta

su actividadecondmicagsta en riesgo de que fuersonala cargo sufra de este tipo de
afecciones laborales, sin embargo, los riesgos dependen mucho de lasisiicasteel

puesto de trabajo, como son laslas posturas, agotamiento visual, contaminacion
auditiva,movimientos constantes y repetds; etc.

Por tal motivo es importante desarrollar y dar a conocer esta guia en la prevencion de
riesgos ergondémicos en personal de enfermeriay al Departamento de SST de la FCI, con el
fin de crear adherencia a cierto tipo de actividades encaminadageaipla ocurrencia de

afecciones osteomusculares en este tipo de profesionales
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ALCANCE

Esta guia inicia con el disefio y el conocimiento por las partes interesadas acerca de las
actividades planificadas, para mejgrarevenir alteracioreeen la salud del personal de
enfermeria @ausa del riesgo osteomusculzaon el fin de mejorar las condiciones de salud

de los trabajadore$-inalizando con la apropiacion y aplicacion dentro de la institucion de

salud.

OBJETIVOS

1 Proporcionar al Departamento de SST, actividades preventivas, con el fin de
identificar y evaluar los riesgos ergonémicos.

1 Crear adherencia por parte del personal capacitado acerca de practicas laborales
saludables.

9 Disminuir la ocurrencia de ausentismos e ireagades laborales como consecuencia

dela presencia de enfermedades de tipo osteomuscular .
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MECANICA CORPORAL

Es el esfuerzo coordinado de los sistemas musculo, esquelético y nervioso para mantener el
equilibrio entre las fuerzas interioregxteriores. Las fuerzas interiores son los motores del
cuerpo.

Las fuerzas exteriores estan determinadas por la ley de la gravedad. La Mecéanica Corporal

implica Tres Elementos Bésicos:

llustracion 7 Mecéanica Corporal
Fuente : http://es.slideshare.net/cecivical/etuidado-enfermero-enla-personacon-alteracin

La mecanica corporas necesaria en la vida de las personas, ya que la posicion y el

movimiento eficaz del cuerpo son esenciales desde el pantstd terapéutico y estético.


http://es.slideshare.net/cecivical/el-cuidado-enfermero-en-la-persona-con-alteracin































