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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CONTEXTO DEL PROBLEMA

En el servicio sanitario prestado en los centros especializados de medicina y atencion de
la salud se destacan dos profesiones amplias que estan entrelazadas y son inseparables
en dichos establecimientos; las cuales son: el cuerpo médico y el grupo de enfermeria
(enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria), ademas, “las enfermeras y las
parteras representan casi el 50% de la fuerza laboral mundial que trabaja en el sector
sanitario” [1]. Las labores de los enfermeros son indispensables en los hospitales, sin
embargo, es bien sabido que las condiciones laborales de esta poblacion causan la mayor
cantidad de enfermedades osteomusculares del personal de salud [1].

El desarrollo de las labores de los enfermeros genera molestia, dolores locales y
limitaciones en su movilidad ocasionando una disminucién en el rendimiento en sus
actividades diarias [2]. Un estudio de 788 enfermeros de Taiwan destacé la carga fisica,
el transporte manual de pacientes, movimientos repetitivos y mala ergonomia de los
instrumentos hospitalarios, como condiciones laborales que dan origen a lesiones
osteomusculares [1]. Ademds, otros autores mencionan las condiciones laborales
inadecuadas de los enfermeros que pueden causar algun riesgo fisico, entre ellas las
posturas de larga duracion, rotacion y elevacién de pacientes, sobrepeso de equipos y
agentes ambientales como equipos obsoletos. Siendo los factores mencionados
anteriormente, determinantes en las lesiones de la poblacién de enfermeria [3].

Por consiguiente, es posible mostrar resultados de investigaciones previas sobre lesiones
osteomusculares presentadas en poblaciones de enfermeros; para empezar, el dolor
lumbar se ha destacado como una de las lesiones mayormente presentadas en estos
estudios; por ejemplo, en Asia una investigacién mostré que el 30% de los enfermeros
evaluados tenian signos de dolencias lumbares, ademas en Taiwan, se reporté un 70%
de 788 enfermeros con presencia de esa misma lesion [1]. Por otra parte, en un estudio
aplicado a 409 enfermeros en Portugal se determind que la zona del cuerpo con mayor
afectacion fue la zona lumbar con un 63.1% de la poblacion [4]. Asimismo, en un estudio
gue realizaron a 308 enfermeras en el Salvador, demostraron la alta aparicion de
desérdenes osteomusculares en espalda superior, cuello y hombros con un 57.1% de la
poblacién, también un 53.9% en la espalda inferior y un 32.8% en brazos, mufiecas y
manos [2]. Finalmente, en una investigacion realizada en Iran, en la que se ha
determinado la presencia de dolencias de espalda en un 89,1% de la poblacion estudiada,
también el 29,8% de ellos presentaban lumbalgias suaves, un 37,6% mas altas y un
21,7% presentaban casos extremos [5].
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En Colombia, el 88% de las enfermedades de procedencia laboral se presentan
principalmente por las lesiones osteomusculares, destacando las principales como
sindrome de tunel del carpo, sintomatologia del manguito rotador y enfermedades disco
intervertebrales [6]. Un estudio realizado en Bogota aseguro la alta prevalencia del dolor
lumbar en los enfermeros con un 61.1% [7]. Ademas, en Manizales un estudio reflejé que
la mitad de la poblacion evaluada esta expuesta a levantar pesos superiores a los
admitidos, combinandolos con posiciones forzadas que conlleva a la generacion de
lesiones osteomusculares [8].

Sin embargo, el problema de las lesiones osteomusculares de los enfermeros en
Colombia carece de evidencia cientifica y ha sido un tema de investigacion poco
documentado [8]. Esta situacion, es también presentada en los diferentes municipios
colombianos, para este estudio es considerado el Hospital San Rafael de Caqueza
Cundinamarca, “empresa social del estado que brinda atencién en salud de baja y
mediana complejidad, regida por los principios de Humanizacion, Calidad y Seguridad”
[9]. Este hospital es uno de los principales establecimientos de atencion de salud de la
provincia de oriente, el cual, cuenta con cuatro centros de salud en los municipios
aledafios, que son: Chipaque, Quetame, Gutiérrez y Guayabetal. Cabe mencionar la
cantidad de enfermeros del hospital San Rafael de Caqueza, el cual cuenta con un total
de 90 enfermeros conformado por 20 profesionales y 70 auxiliares de enfermeria.
Haciendo énfasis en los riesgos que presentan estos trabajadores de la salud y
destacando lo imprescindibles que son en esta region del departamento de
Cundinamarca, se percibe un gran potencial de desarrollo en seguridad y salud en el
trabajo, centrando asi el estudio al andlisis de las lesiones osteomusculares y su relacién
con las condiciones laborales de esta poblacién.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las condiciones laborales de los enfermeros del Hospital San Rafael de Caqueza
Cundinamarca influyen en la aparicion de posibles lesiones osteomusculares?

13



2. JUSTIFICACION

La enfermeria actual tiene alta importancia tanto en el sector publico como en el privado,
partiendo de lo esencial que se hace el cuidado de enfermos en cualquier nivel o
categoria de afeccién de la salud; ademas, la demanda “de una sociedad en crecimiento,
globalizada y cada vez mas afectada por diferentes sintomatologias de salud, requiere
de profesionales comprometidos y dispuestos a ofrecer sus servicios a otros” [10]. Con
respecto a esto, la demanda de profesionales de enfermeria crece cada vez mas; asi
mismo, el nivel de satisfaccion laboral de los enfermeros y el interés por estudiar en el
sector de la salud va muy relacionado con las condiciones de trabajo que presentan” [11];
ademas, los enfermeros actualmente presentan una desercién laboral muy alta, debido a
lesiones y cargas pesadas en sus labores, en un estudio de 43000 enfermeros el 39%,
anuncié sus intereses en renunciar a su trabajo por los retos fisicos que le exigia su
profesidon [12]. Esto afecta en gran medida al servicio médico prestado en los diferentes
establecimientos estatales y por ende también a todos los usuarios beneficiados de este
servicio.

En Colombia, de un total de 717.456 profesionales de salud disponibles en el afio 2018,
se evidencidé que 66.095 de estos profesionales correspondieron al sector de enfermeria,
ademas, entre el 2015 y 2020, la cantidad de enfermeros aument6 aproximadamente de
doce a quince profesionales por cada diez mil habitantes, se debe hacer énfasis en que
esa cantidad de enfermeros esta alejada en alto grado de la cantidad que la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud) cree adecuada para la poblacién colombiana actual,
la cual, es de aproximadamente 45 enfermeros por cada diez mil habitantes [13]. Estas
cifras, traen al estudio la evidencia de la importancia de incrementar la cantidad de
enfermeros para una poblacion tan creciente, adicionalmente, se muestra de manera
indirecta el deber de preservar y velar por la conservacion y buen trato laboral de la
poblacién de enfermeros ya existente, por tanto, llevando el tema al contexto de esta
investigacion, es pertinente evaluar si las condiciones laborales de los enfermeros del
Hospital San Rafael de Caqueza estan siendo adecuadas o por lo contrario estan
generando que esta poblacion se encuentre propensa a adquirir enfermedades
osteomusculares o a desertar por dichas condiciones.

De la misma manera, se puede afirmar que el aumento de las lesiones osteomusculares
y complicaciones de la salud del personal laboral de enfermeria incrementan a la misma
velocidad del flujo de pacientes por los hospitales y centros de salud; por esta razon y
debido a la falta de interés en el estudio documentado de dicha problemética, el propdsito
es evaluar las complicaciones fisicas en la salud de los enfermeros, especificamente a
nivel osteomuscular, del Hospital San Rafael de Caqueza Cundinamarca, en relacién con
sus actividades laborales habituales, mostrando en evidencia la importancia de esta
tematica para la toma de decisiones correctivas y mejoras tanto en el ambiente laboral
de los enfermeros como en el rendimiento y eficiencia del hospital; es decir, se aporta en
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el cumplimiento del objetivo de la entidad publica, el cual, se centra en la asistencia de
servicios de salud entendidos como una funcién publica asegurada por el estado y como
segmento integral de la seguridad social en salud, también asegurando la integridad de
sus trabajadores [9].
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre las condiciones laborales y la aparicion de lesiones
osteomusculares en enfermeros del Hospital San Rafael de Caqueza

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Analizar las condiciones laborales de los enfermeros.
° Identificar signos de lesiones osteomusculares de la poblacion de interés.
° Establecer la relacion entre las condiciones laborales y los sintomas de lesiones

osteomusculares presentes en los enfermeros.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO CONCEPTUAL

4.1.1. Enfermeria

La enfermeria es una ciencia y un arte, en la que se desarrolla el cuidado de enfermos,
priorizando y promoviendo la compasion, respeto e individualidad de cada paciente, esta
ciencia esta constantemente en busqueda de la innovacion, ademas se destaca por ser
de los oficios mas compelido en la actualidad debido a la importancia que presenta en
los ambitos de la salud, donde si se logra una combinacién adecuada de esta ciencia y
vocacion, se logra una alta atencion prestada a los pacientes, reflejada en ellos, sus
familiares y en las entidades empleadoras [14].

4.1.2. Condicién Laboral

Las condiciones laborales son consideradas como el grupo de agentes que actian sobre
la persona en circunstancias de trabajo, alterando su actividad y causando
consecuencias tanto para los trabajadores como para la empresa (costos econémicos)
[15].

4.1.3. Ergonomia

Por ergonomia, se entiende como la disciplina que promueve el bienestar y la salud en
la adaptacion del trabajo al ser humano, incrementando la productividad y reduciendo los
accidentes [16].

4.1.4. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WRMSD)
También conocidos como lesiones osteomusculares o desérdenes musculo-esqueléticos
(DME) de origen laboral y es definida como grupo de lesiones cuyo origen se debe a las
condiciones laborales o actividades profesionales en zonas como: musculos,
articulaciones, ligamentos, tendones, nervios y huesos, que en algunas ocasiones
comprometen la circulacién sanguinea [4].

4.1.5. Enfermedad laboral

La enfermedad laboral es la afeccion adquirida como resultado de la exposicion a agentes
de riesgo relacionados con las actividades laborales o el sitio en el que la persona se
encuentra laborando [17].
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4.1.6. Valoracién de riesgos

La valoracion de riesgos consiste en el protocolo para determinar el grado de riesgo
asociado al grado de probabilidad de que este riesgo se presente y a la gravedad de las
consecuencias de ser concretado [18].

4.1.7. Salud y Seguridad en el Trabajo (SST)
Se considera como la disciplina que gestiona la prevencion de sintomas, lesiones y
enfermedades generadas por las condiciones laborales, impulsando la seguridad y
proteccion de la salud de los trabajadores [18].

4.1.8. El absentismo y/o presentismo

Este término hace referencia a la terquedad de los trabajadores a ausentarse en su
trabajo por presentar alguna dolencia o enfermedad, esto por el miedo a perder su
trabajo; ademas esta accion provoca el bajo rendimiento en los puestos de trabajo, por
lo que la afectada directamente es la organizacion o entidad empleadora; en un estudio,
el presentismo fue menor entre los trabajadores afectados por dolor lumbar crénico
(55.9%), en comparacion con aquellos que informaron episodios agudos de dolor lumbar
0 que toman medicamentos o consultan a un médico o terapeuta para dolor lumbar en el
afo anterior (61.9%) [19].

4.1.9. Movilidad de pacientes

A través de diversas investigaciones se hace visible que la movilidad de pacientes es una
actividad riesgosa para el personal sanitario, también se ha determinado que los
empleadores son conscientes de que la reduccién de factores que incrementan las
lesiones osteomusculares afecta directamente y de forma positiva los costos de la
entidad. Los profesionales y auxiliares de enfermeria “se lesionan debido al movimiento
y levantamiento frecuente de pacientes, especialmente si son obesos o tienen sobrepeso”
[20]. La afeccion que se produce en los enfermeros por el levantamiento y movilidad de
pacientes es la alta compresién y corte de la columna lumbar, ademas se ha demostrado
que la ejecucion de esta actividad en su mayoria excede la tolerancia de compresién de
la columna vertebral [20].

4.1.10. Columna Vertebral

La ciencia ha afirmado que “la columna vertebral es considerada como un sistema
funcional compuesto de partes encajadas en equilibrio contra la fuerza de la gravedad”
[21], estos permiten una alta flexibilidad de multifunciones; sin embargo, el levantamiento
de una carga demasiado pesada incrementa la magnitud de compresién de la columna
vertebral, y el maximo permitido es de 50 [21].
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4.1.11. Lumbalgia Crénica

Se ha definido a partir de informacion de los trabajadores la lumbalgia crénica segun la
presencia de malestares en la parte vertebral lumbar por mas de un periodo de 6 meses,
se debe tener en cuenta que no se consideré una evaluacion clinica, consideradas dichas
molestias en diferentes combinaciones de episodios; el 39,7% de un numero de 174
enfermeras presentaron tener lumbalgia cronica, en si se un 64% de la poblacion expresé
tener dolencias lumbares, ademas expresaron nunca haber faltado al trabajo, esto
evidencia la alta presencia del presentismo aun asi se sintieran enfermos [19].

4.1.12. Dolor

El dolor es una de las expresiones de vitalidad de los seres humanos, es considerado
como la “sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos que se detectan por las
terminaciones nerviosas de neuronas nociceptivas” [12].

4.1.13. Tren superior

La zona del cuerpo humano llamada tren superior es una zona compuesta por los
musculos esternocleidomastoideo (ubicado en el cuello), trapecio y dorsales (ubicados
en la espalda), deltoides, biceps braquial, coracobraquial, braquial, triceps (ubicados en
los brazos), flexor, extensor (a lo largo del carpo), musculos palmares menor - mayor y
flexor de mufieca [22].

4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Condiciones laborales del personal de enfermeria

Los profesionales de enfermeria aportan a la salud y seguridad de la poblacién, esta
profesion a nivel mundial se caracteriza por ser una de las profesiones mas precarias y
menos remuneradas [23]. Entidades internacionales como el consejo internacional de
enfermeria, Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Internacional del trabajo,
exponen la importancia de esta profesion y la prevencion de riesgos por condiciones de
trabajo precarias como la pérdida de seguridad y la carga laboral [24]. Ademas, esta
profesién expone riesgos vinculados con las condiciones laborales en aspectos como
jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno y constantes cambios de
actividades [25]. Por otro lado, el hospital es uno de los ambientes laborales mas
estresantes y con altos aspectos de riesgo que pueden recaer sobre los trabajadores, en
América latina los profesionales de enfermeria se ven comprometidos a buscar
alternativas en otros paises o desistir de la profesion debido a las condiciones laborales
de la misma [26]. A manera de ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos, muestra
gue solo el 8% de los 3.686 hospitales estudiados reunian todas las condiciones basicas
y necesarias para la realizacion de un programa efectivo de salud y seguridad en el
trabajo destinado a sus empleados [27].
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En Colombia, los profesionales de enfermeria presentan condiciones particulares como
la continuidad de sus actividades laborales por mas de un turno, cumpliendo hasta 24
horas de trabajo [26]. Ademas, el sector Salud ha presenciado el impacto de las reformas
establecidas a partir de 1993 en el pais, generando insatisfaccion con las instituciones,
inestabilidad laboral y deterioro de las condiciones laborales [24]. Una de ellas, la Ley
100 de 1993 la cual permitié a los hospitales publicos actuar de manera autbnoma en
aspectos financieros y administrativos, causando que ajustaran las plantas para subsistir
a la demanda de pacientes, incrementado los costos laborales y disminuyendo las ofertas
y apoyos a sus empleados [28].

4.2.2. Lesiones osteomusculares en el personal de enfermeria

4.2.2.1. Lesiones osteomusculares.

Las lesiones osteomusculares son un problema importante en el sector sanitario, segun
estudios, se evidencian las lesiones osteomusculares como problemas de salud en
relacion a la labor de los profesionales de enfermeria, presentandose en cuestion de dias,
meses o0 afos después de comprometerse a riesgos laborales [29]. Segun otro autor, las
lesiones osteomusculares se definen como el dafio causado “resultado directo o indirecto
de una fuerza externa, con o sin interrupcion de la continuidad estructural” [12]. Por otro
lado, Vargas, Orjuela, & Vargas mencionan que son un grupo de lesiones originadas por
actividades laborales y condiciones de trabajo, generadas en articulaciones, musculos,
ligamentos, nervios, tendones, cuello, espalda, huesos y zonas que sostienen las
extremidades [19], [30].

4.2.2.2. Factores causales de lesiones osteomusculares

De acuerdo a la consideracién de las lesiones osteomusculares y su definicién es
relevante tener en cuenta las causas que originan dichas lesiones. Inicialmente, se tienen
en cuenta las causas de origen bioldgico, estas se presentan en el individuo o persona
por caracteristicas propias e intrinsecas, presentando en su periodo de vida factores
hereditarios, sociales, ambientales y culturales. Algunas variables de origen natural que
consideran estudios con relacion a las lesiones osteomusculares, son el género, edad,
estado de salud, nivel de formacién, habilidades, experiencias y ajustes a la ocupacion
[15].

Sin embargo, no todas las condiciones que presenta la persona son de origen biolégico,
existen condiciones vinculadas con el sitio donde la persona efectia sus actividades,
denominadas causas por origen laboral o condiciones laborales [15], [31]. Las causas de
origen laboral son descritas como grupo total de variables presentes durante la ejecucion
de una labor, teniendo en cuenta los aspectos internos y externos del ambiente. Las
condiciones internas mas comunes son la carga fisica, levantamiento y movimiento de
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peso, la seguridad y la organizacién de puestos de trabajo. Adicionalmente, la relacion
con un publico en estado de precariedad, hace que la condicion laboral sufra del
incremento de factores como el estrés [15], [20], [32].

Las causas de origen laboral mayormente asociadas con las lesiones musculares, son:
la carga fisica, posturas inadecuadas, mala ergonomia de los instrumentos médicos,
caracteristicas del trabajo y condiciones ambientales [33], [12]. Principalmente, Las
posturas inadecuadas y la carga fisica se perciben como los factores criticos mas
relacionados con las lesiones osteomusculares en enfermeros, estos factores incluyen
movimientos repetitivos como el levantamiento manual pesado e incobmodo, reposicion
de pacientes y transferencia manual frecuente, ademas, movimientos como la rotacion
del tronco, agacharse muchas veces y fuerza ejercida con manos o dedos [19], [12], [1],
[4], [34], [16], [35]. Estos factores evidencian la demanda fisica que requieren los
enfermeros y el aumento en la fuerza necesaria para desarrollar sus actividades [4].

Por otro lado, la causa de riesgo de mayor importancia en las lesiones osteomusculares
son la exposicion a posturas prolongadas como movimientos de flexién y/o rotacién de
tronco y los movimientos repetitivos en codo, muiieca y dedos [30]. A manera de
ejemplificacidn, se encontr6 también que una enfermera en su turno laboral de ocho horas
esta levantando aproximadamente 1,8 toneladas de peso; presentando sintomas de
lesiones osteomusculares debido a la fuerza extrema, las malas posturas (agacharse,
alcanzar cosas y hacer inclinaciones) y los movimientos repetitivos que ejerce (levantar
y trasladar cosas) [20].

Por otra parte, las caracteristicas del trabajo fuertemente relacionadas con la generaciéon
de lesiones fueron: el trabajo prolongado, horas extras, turnos extendidos, horas en una
determinada posicién (vertical, sentado y en movimiento), cantidad de pacientes en un
turno y la carga de trabajo administrativo [36], [12], [1], [4]. Estas caracteristicas suceden
en alto grado cuando se adoptan habitos del trabajo inadecuados como una mala posicion
por un largo tiempo, no contar con descansos de trabajos, mala ubicacion de los
instrumentos, trabajar bajo presion a un ritmo acelerado y con un bajo apoyo social,
causando dolor y bajando la productividad del enfermero [19], [37].

Algunas de las labores especificas de las enfermeras relacionadas con las lesiones
osteomusculares son el trabajo computarizado, cuidado de heridas, evaluacién de la
presion arterial y la administraciéon de medicamentos [4]. Asi como, la precariedad laboral,
esto refiere a las actividades laborales de los enfermeros que son muy dificiles de hacer
0 son poco agradables, las cuales por lo general son encomendadas a enfermeros
novatos, ya que no se les presta atencion, pero, los estan llevando a adquirir lesiones
osteomusculares [32]. A manera de recopilacion de informacién, se puede ahora describir
que las condiciones laborales de los enfermeros estan ligadas directamente a los lugares
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de trabajo en los que se desempefian, es decir, hospitales generales, ancianatos, centros
de psiquiatria, etc., en los cuales, las condiciones laborales por seguridad aumentaran o
disminuiran acorde a el tipo de poblacion atendida [38].

En dltima instancia, se presenta relacion con la mala ergonomia de los equipos
hospitalarios, asi como las superficies del piso, asientos, alturas y alcances de trabajo,
mala distribucién y organizacion de puestos de trabajo, almacenamiento de equipos
dafiados, entre otros; sumando a esto el bajo interés en la investigacion y desarrollo de
mejoras en instrumentos para la contribucion a mitigar dafios ocasionados por las
condiciones de trabajo [34], [39] [16].

4.2.3. Zonas de afectacion y sintomatologia

En consideracion a las zonas del cuerpo de los enfermeros mayormente afectadas por
las condiciones de trabajo, se tiene que, segun estudios, las lesiones osteomusculares
presentan una alta prevalencia en las zonas del cuello y espalda, en la espalda se
presencian principalmente en la parte inferior y superior, siendo los enfermeros los
trabajadores que frecuentan mas esas lesiones en esta zona [29], [40]. Ademas, se
involucran zonas en la region dorsal y en las extremidades como los hombros, los pies,
las rodillas, las mufiecas, percibiendo un alto desarrollo de las lesiones en el tren superior
[4] [12].

En otras palabras, segun Ribeiro et.al. se consideran nueve zonas las afectadas por las
lesiones osteomusculares: area cervical, dorsal, lumbar, tobillos, rodillas, muslos,
mufiecas, codos y hombros. Sin embargo, las zonas que en diversos estudios han
manifestado mayor afectacion son la zona lumbar y las extremidades superiores o tren
superior [4].

En cuanto a las lesiones, existe una teoria comprobada en el amplio campo de los
trabajadores de la salud; el dolor lumbar, es una lesiébn osteomuscular no desconocida y
Su presencia es muy comun en estos ambitos de trabajo [20]. Asimismo, el sector salud
no es en el Unico donde la presencia de la lesidbn osteomuscular en la zona lumbar es
comun, ya que esta ha sido catalogada como la principal lesion causante de discapacidad
en los trabajadores de cualquier profesion; también es asociada principalmente con el
levantamiento de cargas pesadas [41]. Sin embargo, la lesién lumbar en el sector de la
enfermeria, hace énfasis en que es una de las lesiones mayormente presentadas en
profesionales con mayor experiencia, quiza se deba al tiempo ya dedicado a la profesion
lo que haya causado problemas o sintomatologias de lesiones osteomusculares [42].
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En cuanto a causas, las actividades mas comunes que promueven la generacion de
lesiones osteomusculares en la zona lumbar son: movilidad y transferencia de pacientes,
agacharse muchas veces, también el levantamiento y movilidad de objetos muy pesados
[19], [33]. Dichas acciones presentan sintomas como el dolor lumbar leve, pero a medida
de no hacer una correccion de las condiciones laborales y las malas practicas del trabajo,
a lo largo del tiempo se llega a incurrir en lumbalgias cronicas.

Ahora bien, como sintomas para la determinaciéon de problemas osteomusculares se
tiene en cuenta si los individuos estudiados presentan: dolor, rigidez, ardor,
entumecimiento u hormigueo en la zona lumbar, en extremidades o en cuello, ademas es
vital consultar sobre la intensidad, duracion y frecuencia de estos sintomas, dicha
sintomatologia fue clasificada en severa o leve, también se debe considerar la
procedencia y si son sintomas causados y empeorados por el trabajo [43].

Asimismo, la prevalencia del dolor lumbar se describe como el dolor crénico presenciado
en las zonas lumbosacra, glitea o extremidades [1]. Por otro lado, se relacionaron
ampliamente las dolencias de rodilla y de mufieca con el levantamiento de carga y con
tareas relacionadas con transferir pacientes de unos lugares a otros en la satisfaccion de
sus necesidades basicas; a esto multiplicandose el nimero de pacientes por hora, dia,
semana, entre otras [20].

Dentro de la practica de enfermeria, se menciona el hecho de que la profesion al igual
gue muchas otras, no es muy bien remunerada; sin embargo, se destaca que esta
profesion es vista como una ciencia relacionada con el arte y la vocacion, con la cual, a
diario se busca indagar profundamente sobre nuevos conocimientos en el area de los
cuerpos humanos, su cuidado y técnicas fundamentales en la busqueda de mejorar la
calidad de vida de las personas, esta ciencia es interiorizada en la practica, creando
habilidades en materia de la atencion especializada, para brindar a los pacientes y a sus
familiares un mejor servicio e incentivando su bienestar [32].

Sin duda, cabe especificar las lesiones de los enfermeros en la ejecucion de actividades
ya nombradas y uso repetitivo de ellas; estas lesiones son: lesiones de la columna
cervical, sindrome de tension del cuello, mielopatia, enfermedad del disco, lesiones de
hombro, bursitis (hombro congelado), manguito rotador, sindrome de la salida torécica,
lesiones de la parte superior del brazo, codo de tenista, codo de golf, tenosinovitis,
tendinitis, atrapamiento del nervio cubital, atrapamiento del nervio radial, lesiones de
mufieca, sindrome del tinel carpiano, lesiones de mano, pulgar y dedo del endoscopista
(sindrome de Quervain), contractura de Dupuytren, lesiones de espalda baja, cepa
lumbosacra, enfermedad del disco lumbosacro, artralgias de cadera, bursitis de cadera,
lesiones de las extremidades inferiores, dolor de rodilla, dolor en la parte inferior de la
pierna y el tobillo, dolor de pie-fascitis plantar, dolores y dolores de articulaciones
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especificas, dolor lancinante desde la espalda a las piernas, entumecimiento de brazos,
manos o piernas, hormigueo o ardor en brazos, manos, piernas y pies, dolor de hombro
y espalda, hinchazén de las manos o mufiecas, emaciacion de los musculos de brazos,
manos y piernas [34].

4.2.4. Métodos de evaluacion de las condiciones laborales y de la sintomatologia
de lesiones osteomusculares

Para la medicién y evaluacion de estudios con lesiones osteomusculares y las
condiciones de trabajo, se destacan algunos métodos como: el Método Laboratoire
d'Economie et Sociologie du Travail (LEST), 1978, se usa para evaluar todas las
condiciones de trabajo y establecer un diagnéstico para determinar las condiciones
laborales mas influyentes o condiciones menos aceptadas. También, Método Régie
Nationale des Usines Renault (Renault), 1979, evalla las condiciones inadecuadas de
trabajo en puestos laborales repetitivos. Método Perfil del puesto (Fagor), 1987, Sirve
para dar a entender de manera sencilla la situacion de la planta, considerando al operario.
Método Agence Nationale pour I'Amélioration des Conditions de Travail (Anact), 1984,
evalia las condiciones de trabajo, inicialmente un andlisis global de la empresa,
posteriormente se pasa al analisis de un puesto de trabajo concreto. Método Ergonomic
Workplace Analysis (EWA), 1989, andlisis ergondmico del puesto sitio de trabajo [15].

Otras herramientas utilizadas para deteccion y andlisis de lesiones osteomusculares son:
el indice PTAI es una herramienta eficiente para medir correctamente la aparicion de
dolencias lumbares en enfermeros, debido a la transferencia de pacientes [42], SAS /
STAT 8.2 y SPSS 13.0 que son un conjunto amplio de instrumentos estadisticos,
adecuado para ejecutar estadisticas descriptivas, regresion, estadisticas avanzadas,
entre otras. Otros métodos de andlisis usados son: Tabla de Student-pruebas, para
analisis de correlaciones cualitativas; asimismo el coeficiente de correlacion de Pearson,
los factores de influencia en los puntajes se pueden determinar mediante ANOVA
unidireccional y MANOVA para el ajuste de categorias ocupacionales [31].

4.2.5. Medidas preventivas de lesiones osteomusculares en el personal de
enfermeria

A través del tiempo, a pesar de ser algo escasa la innovacion en pautas preventivas para
riesgos y lesiones osteomusculares en el sector salud, con fines de mejorar las
condiciones laborales y por ende la calidad de vida de estos trabajadores; se ha tratado
de implementar algunas medidas de prevencion y/o correccion de malas practicas y
condiciones laborales en la enfermeria, dichas medidas han sido agrupadas en cuatro
ramas importantes que son: la implementacién de mecanismos y artefactos tecnolégicos,
los programas y capacitaciones técnicas en la ejecucién de actividades, las
intervenciones ergonomicas y la aplicacion de horarios reducidos.
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Como primer instancia, se ha destacado en el sector de la enfermeria y la salud en
general el uso de mecanismos que contrarresten las lesiones generadas por los
trabajadores sanitarios en cuanto al levantamiento, la transferencia, deslizamiento y
movilidad de pacientes; dichos mecanismos y tecnologias que se han tratado de
introducir son: elevadores de techo o aéreos, cinturones de transferencia, y otros
mecanismos similares; los cuales efectivamente mostraron una mejoria en cuanto al
esfuerzo hecho por los enfermeros; sin embargo, la reduccion de los movimientos
causantes de lesiones osteomusculares no disminuyeron en un grado muy alto [20] [33],
[43] [12]. Por consiguiente, otra medida de prevencion detectada fue la mejora de las
técnicas en cuanto a la realizacion de las actividades ya nombradas, a través de la
educacion del sector sanitario y la implementacion de programas educativos y de
prevencion al respecto, en la bisqueda de brindar a los enfermeros mayor sentido de
cuidado propio y reducir la incidencia en lesiones osteomusculares [12], [42].

Por otro lado, se destaca en alta medida la implementacion de intervenciones
ergonomicas, ya que por una parte hacen que las tareas tengan mayor comodidad y
permiten que personas ya lesionadas o con sintomatologias no empeoren ni pierdan su
productividad [12], [41]. Ademas, estas intervenciones son sugeridas por la OSHA
(Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional) con intencion de dar garantia a una
mejor calidad de vida de los trabajadores, se hace referencia en que lo necesario para la
correcta implementacion de esta medida de prevencién se requiere de ingenieria,
direccién y seguimiento del comportamiento; seguido a esto, se define que las principales
intervenciones ergondmicas enfocadas a la reduccién de lesiones osteomusculares en
los enfermeros son: metodologias ergondmicas para la atencion de pacientes, politicas a
favor de la aplicacidbn de mecanismos ya mencionados, creacion de algoritmos para la
educacion y capacitacion de herramientas hospitalarias (poka-yoke) y el ajuste del
entorno e implantacion de programas ergonémicos eficientes [20]. Asi como, programas
de gestidn de riesgos ergonémicos para incluir capacitacion en mecanica corporal, guias
ergonodmicas, programas de ejercicio, intervenciones cognitivo-conductuales, apoyo
social e intervenciones relacionadas con el lugar de trabajo [44].

Desde otro punto de vista, se propone también la reduccion de horarios de los
enfermeros, con lo que se evidencié mayor rendimiento del personal, esto debido a que
aumento el tiempo de descanso, sin embargo, no signific6 ninguna mejoria en cuanto a
lesiones osteomusculares, ademas implicé la reducciéon de descansos dentro de los
turnos (hora de almuerzo y pausas activas), lo cual, si puede incurrir en presentar riesgos
fisicos 0 empeorar lesiones ya consideradas [45].

Finalmente, es indispensable destacar que la Asociacion Americana de Enfermeras ha
solicitado la realizacion de estudios cientificos y politicas de control de ingenieria para
solucionar de alguna manera la incidencia en lesiones osteomusculares en la enfermeria,
esto debido a que muchas lesiones de este tipo se pueden prevenir; para esto, es
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necesario realizar cambios en el lugar de trabajo y realizar capacitacion del personal en
cuanto a los métodos usados para el desempefio de sus actividades cotidianas
ensefiando también la realizaciéon de controles de deteccion de riesgos en la salud
(encuestas), ademas de analizar cada caso en particular antes de hacer intervenciones
0 capacitaciones, todo esto en la busqueda de generar buenas practicas laborales [20].

4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. Ley 100 de 1993

Constituye el Sistema de Seguridad Social Integral. el cual, refiere a la seguridad que se
debe brindar a las personas y en otras palabras trabajadores colombianos en cuanto a
los derechos y/o reconocimientos que no se deben negar para garantizar una adecuada
calidad de vida; dichos derechos se resumen en la garantia de aseguramiento de ARL
(Administradora de Riesgos Laborales).

4.3.2. Decreto 1295 de 1994 de Colombia.

Establece los objetivos generales del Sistema General de Riesgos Laborales y la
obligatoriedad de proteger al trabajador ante posibles riesgos. Ademas, describe las
clases de riesgo y promueve la prevencion para evitar accidentes, teniendo en cuenta los
factores de seguridad y salud en el trabajo (SST) [46].

4.3.3. Ley 1562 del 2012 de Colombia.

Por medio de esta ley se regula el sistema general de riesgos en el trabajo, se incluyen
términos de seguridad y salud en el trabajo, velando por la adecuacion de ambientes y
condiciones laborales en la busqueda de mejorar la condicion de vida de los trabajadores,
ademas de evitar la accidentalidad y la generacién de lesiones y/o traumas [17].

4.3.4. Decreto 1443 del 2019

Describe los parametros que se deben cumplir obligatoriamente para implementar el
Sistema de Gestion de seguridad y Salud en el Trabajo, aplicando en empleadores
publicos y privados. describiendo las condiciones y medio ambiente de trabajo. se
presenta las politicas y la organizacion del Sistema de gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo [47].

4.3.5. Resolucion 1111 del 2017
Esta resoluciéon promueve la aplicacion de estandares del Sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo que sean minimos para todos los trabajadores publicos y
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privados. Por medio de esta, se regula el cumplimiento de las condiciones basicas de los
empleados dentro de las actividades obligatorias dentro del entorno laboral [48].

4.3.6. Resolucion 0312 del 2019

Resalta los estandares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
trabajo, ademas, presenta la identificacion y valoracidén minima obligatoria de los riesgos
laborales que deben asumir los empleadores con sus empleados.

4.3.7. Decreto 1072 del 2015

regula el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, presentando todas las
normas que reglamentan el trabajo en Colombia. Ademas, establece el cumplimiento de
la prevencion de riesgos, asi como, el desarrollo y aplicacion del sistema de salud y
seguridad en el trabajo [18].
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental, esto debido a que no se pretendio
manipular las variables independientes ni controlarlas, por tanto, se limit6 a la obtencion
de datos en un Gnico momento por una modalidad en linea; ademas, la investigacion es
un disefio transversal ya que buscoO describir las variables, registrarlas y analizar su
relacion e incidencia en un momento determinado.

La recoleccion de datos de este disefio se realiz6 mediante un cuestionario en linea, el
cual ha tomado como base aportes del cuestionario Nordico, cuestionario de evaluacion
global de condiciones laborales y lo concerniente a las caracteristicas demograficas de
cada individuo; relevantes para la investigacion.

5.2. TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de grado, en primer lugar, fue de tipo correlacional, ya que buscé
evidenciar la relacion entre las condiciones de trabajo de una poblacién de profesionales
y auxiliares de enfermeria con la sintomatologia de lesiones osteomusculares, ademas,
analizé la presencia de lesiones osteomusculares con respecto a las caracteristicas del
trabajo.

En segundo lugar, presentd una investigacion mixta, especificamente por la recoleccion
de informacién cualitativa en torno a condiciones laborales y cuestiones acerca del estado
fisico y de salud; por otro lado, se hizo la recoleccién de variables cuantitativas como la
cantidad de tiempo de los turnos laborales, también la capacidad y flujo de pacientes en
dichos turnos.

5.3. UNIVERSO

Poblacién de profesionales y auxiliares de enfermeria que tienen vinculo con entidades
prestadoras de servicios de salud en la region de Oriente de Cundinamarca.
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5.4.

POBLACION

Trabajadores de enfermeria con vinculacion laboral en el Hospital San Rafael de
Caqueza; que corresponden 90 individuos, comprendidos como 20 profesionales (jefes
de enfermeria) y 70 auxiliares de enfermeria. Se trabajara la poblacion total, ya que se
sabe que las funciones de los profesionales y las de los auxiliares de enfermeria no
difieren considerablemente entre si, lo que permite ser considerados como una poblacion
con caracteristicas semejantes.

55. METODOS Y PROCEDIMIENTO
Tabla 1 Cuadro metodolégico
OBJETIVO TECNICA DE VARIABLES FUENTE DE TECNICAS DE
ESPECIFICO RECOLECCION INFORMACION ANALISIS DE
DE INFORMACION
INFORMACION
1. Analizar las | Cuestionario de Entorno fisico: |e Profesionalesy [e Analisis de
condiciones | evaluacién global ambiente térmico, ruido, auxiliares  de frecuencia
laborales de | de las condiciones iluminacién y enfermeria del
los de trabajo; vibraciones. Hospital San
enfermeros. [ adaptacion de Carga fisica: carga Rafael de
cuestionario estatica y carga Céaqueza,
metodologia Lest dinamica. Cundinamarca
a método en linea Carga mental: falta de
Anexo By C. tiempo, complejidad vy
atencion.
Aspectos
psicosociales:
iniciativa, estatus social,
comunicaciones y
relacion con el mando
Tiempos de trabajo:
cantidad y organizacion
del tiempo de trabajo
Aspectos de
interaccion con el
entorno laboral:
condiciones de
seguridad, condiciones
higiénicas, riesgos
biologicos y actividades
preventivas
Caracteristicas Caracteristicas del [¢ Profesionalesy [e Estadistica
demograficasy del Individuo: edad, sexo, auxiliares  de descriptiva
entorno  laboral;
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cuestionario peso, estatura, IMC, enfermeria del
demogréfico y actividad fisica, consumo Hospital San |e Andlisis de
consulta de de cigarrillo y consume Rafael de frecuencia
caracteristicas sustancias psicoactivas. Céaqueza,
laborales en linea Cundinamarca
Anexo A. e Caracteristicas del

trabajo: horarios de

turno de trabajo, horas

de trabajo por semana,

descansos por turno

laboral, duracién en una

determinada posicion (de

pie, sentado) y cantidad

de pacientes  por turno

laboral.

2. Identificar Cuestionario e  Sintomatologia de |e Profesionalesy | ® Andlisis de
sighos de | Nordico para la lesiones auxiliares  de frecuencia
lesiones deteccion de osteomusculares, enfermeria del
osteomuscul | sintomatologia de enfoque en la Hospital San
ares de la | lesiones identificacion de las Rafael de
poblacion de | osteomusculares; zonas donde se pueden Céaqueza,
interés. adaptacién de presentar los sintomas y Cundinamarca

este cuestionario a el impacto funcional de
método en linea los signos reportados.

3. Establecer la | Se trabaja con la [¢ Sintomas de lesiones |¢ Informacién e Andlisis de
relacion informacion osteomusculares  con previamente correlacion a
entre las | recolectada en el identificacion de las recolectada en través de un
condiciones | objetivo unoy dos. zonas de presencia de los objetivos modelo
laborales vy los mismos. uno y dos. estadistico Chi
los sintomas e Variables de - cuadrado
de lesiones condiciones laborales. [o  Bases de (X3
osteomuscul datos
ares
presentes en
los
enfermeros.

Fuente: Elaboracion propia.

Los criterios de inclusiébn y metodologia empleada para el desarrollo del estudio se
muestran a continuacion.
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Grafica 1 Metodologia estudio valoracion de sintomatologia Osteomuscular y
Caracteristicas del entorno laboral.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 2 Metodologia estudio de condiciones laborales.
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5.6. VARIABLES

5.6.1. Variables dependientes

Sintomatologia de lesiones osteomusculares identificadas en zonas especificas del
cuerpo de la persona (miembros superiores, cuello, espalda y miembros inferiores), estas
variables dependientes fueron dicotomicas y evaluaron la presencia o0 ausencia de
sintomas, con la ayuda del cuestionario Nordico.

5.6.2. Variables independientes

En primera instancia, se consideré las condiciones laborales de la poblacién de estudio
como variables independientes, destacando las categorias evaluadas por el Método Lest
(Laboratoire d'Economie et Sociologie du Travail), las cuales son: entorno fisico, carga
fisica, carga mental, aspectos psicosociales, tiempos, caracteristicas y aspectos de
interaccidn con el entorno laboral; ademas, se tuvo en cuenta otras categorias en relacion
a la interaccién con el entorno laboral como lo son: las condiciones de seguridad,
condiciones higiénicas, riesgos bioldgicos y actividades preventivas determinadas por el
cuestionario de evaluacion global de las condiciones del trabajo .

Por otro lado, otras variables independientes enfocadas al desarrollo del trabajo como tal;
se consideran asi: horarios de turno de trabajo, horas de trabajo por semana, descansos
por turno laboral, duracion en una determinada posicion (de pie, sentado, arrodillado,
agachado y tumbado si aplica) y cantidad de pacientes por turno laboral.

5.7. HIPOTESIS

Dentro del estudio se plantearon 6 hipétesis nulas y 6 hipétesis estadisticas alternativas
en relacion a cada variable independiente, tomando como soporte la literatura y
resultados previos. Las hip6tesis elaboradas permiten aceptar o denegar las afirmaciones
realizadas sobre la relacion existente de las condiciones laborales con la sintomatologia
de lesiones osteomusculares. Las hipotesis a tener en cuenta, se presentan a
continuacion:

5.7.1. Hipoétesis nulas (Ho) e Hipotesis alternativas (Ha)

e Prueba de hipotesis 1: Entorno fisico
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« Ho;: El entorno fisico no influye estadisticamente en la presencia de
lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

« Ha,: El entorno fisico influye estadisticamente en la presencia de lesiones
osteomusculares en la zona corporal i.

e Prueba de hipotesis 2: Carga fisica

« Ho,: La carga fisica no influye estadisticamente en la presencia de lesiones
osteomusculares en la zona corporal i.

+ Ha,: La carga fisica influye estadisticamente en la presencia de lesiones
osteomusculares en la zona corporal i.

e Prueba de hipétesis 3: Carga mental

« Hos: La carga mental no es estadisticamente significativa en la presencia
de lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

« Ha;: La carga mental es estadisticamente significativa en la presencia de
lesiones osteomusculares en la zona corporal .

e Prueba de hipotesis 4: Aspectos psicosociales

v Ho,: Los aspectos psicosociales no influyen estadisticamente en la
presencia de lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

v/ Ha,: Los aspectos psicosociales influyen estadisticamente en la presencia
de lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

e Prueba de hipétesis 5: Tiempos de trabajo

« Hos: Los tiempos de trabajo no influyen estadisticamente en la presencia
de lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

v Ha;: Los tiempos de trabajo influyen estadisticamente en la presencia de
lesiones osteomusculares en la zona corporal i.

e Prueba de hipotesis 6: Aspectos de interaccion con el entorno laboral

v Hog,: Las interacciones con el entorno laboral no son estadisticamente
influyentes en la presencia de lesiones osteomusculares en la zona corporal
i

v Ha,: Las interacciones con el entorno laboral son estadisticamente
influyentes en la presencia de lesiones osteomusculares en la zona corporal
i
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Donde i esta determinada de 1 a 6 de la siguiente manera: 1 cuello, 2 miembro superior
lateralidad izquierda, 3 miembro superior lateralidad derecha, 4 espalda regién dorsal, 5
espalda region lumbar, 6 miembros inferiores.

5.8. ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron analizados por medio de analisis de frecuencias,
estadistica descriptiva, un analisis de correlacion a través de un modelo estadistico Chi
cuadrado, haciendo uso del software estadistico SPSS y R (entorno de programacion
enfocado al analisis estadistico).

5.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun los principios éticos con respecto a los estudios médicos realizados a individuos
de una determinada poblacion, dichos participantes tienen los siguientes derechos:

En primer lugar, los participantes escogidos y/o postulados estan es su libertad de
negarse a participar del estudio, ademés de no dar informacion, por otro lado, tener claro
conocimiento del estudio y del tipo de interrogatorios y/o pruebas a las que se sometera,
también, puede en cualquier momento retirar sus datos del estudio, si lo cree
conveniente; asimismo, tiene el derecho de conocer los resultados del estudio al finalizar
el mismo; teniendo en cuenta que los resultados seran mostrados en general de la
poblacién y no de algun individuo en especifico, esto manteniendo el anonimato absoluto.
Estas consideraciones estdn basadas en el cddigo de conducta de la American
Psychological Association (2003) y de los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos.

5.9.1. Consentimiento informado

En consecucion de dar a conocer la informacién oportuna y el objetivo del estudio con
sus implicaciones a los individuos, es relevante que cada sujeto proporcione su
autorizacion al tratamiento de datos personales con fines académicos y exprese su firma
en la aceptacion de la colaboracion en la investigacion.

5.9.2. Anonimato y confidencialidad

Es de caracter importante aclarar que absolutamente todos los datos recolectados seran
tratados con total confidencia por los autores del estudio y su respectivo tutor; cabe
destacar que ningun dato como nombre o numero de identificacién sera expuesto a luz
publica por ningtn motivo, lo que garantiza el anonimato de la informacién proporcionada
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por la poblacién a estudiar. Este argumento esta basado en la Cartilla Ley 1266 de 2008
Habeas Data [49].

5.10. PROCEDIMIENTO

En una primera instancia este estudio esta centrado en la poblacion de enfermeros del
Hospital San Rafael de Caqueza, Cundinamarca; partiendo de esto, fue importante
recurrir al mando superior de la entidad para solicitar aprobacion de la investigacion, por
consiguiente, se definio la fecha en que se abordd a los individuos con un cuestionario
autoadministrado en linea (Anexo 1. Cuestionario auto reportado), presentado en dos
etapas, basado en cuestionario Nordico de Kuorinka, cuestionario de evaluacién global
de condiciones laborales y otros necesarios para satisfacer las variables requeridas por
la investigacion. Estas dos etapas del cuestionario tuvieron un plazo de dos meses
aproximadamente para su realizacién, donde posteriormente se procedi6 a la depuracion
de la informacion y cruzado de las encuestas realizadas.

En cuanto a la realizacion del cuestionario en linea; en un primer apartado cada individuo
encontré el consentimiento informado y tuvo la decision de aceptar o negarse a ser parte
de la investigacion, seguido a esto, se presentd la seccidén de los datos individuales y
caracteristicas demogréficas, donde finalmente el cuestionario general const6 de
preguntas formuladas de diferentes tipos, es decir, el individuo encontrd preguntas de
selecciéon multiple y de respuesta abierta, ademas de esto este cuestionario tuvo un
enfoque dindmico con la intencion de hacer mucho mas amena la resolucién del mismo.
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6. RESULTADOS

6.1. CONTEXTUALIZACION E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

6.1.1. Sobre el hospital y su ubicacién

El departamento de Cundinamarca, en su ordenamiento territorial se encuentra dividido
en una totalidad de catorce regiones, también tomadas como referente para la
distribucion en establecimientos del servicio de salud (tabla 2), la prestacion de este
servicio en la regidon Suroriente esta dado por la Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael de Caqueza, siendo esta la entidad donde se enfoca el estudio. Este hospital, se
encuentra valorado de segundo nivel en atencion; donde se prestan servicios de
‘urgencias 24 horas, hospitalizacién, cirugia, unidad de cuidados intermedios, consulta
externa P. Y P., apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, laboratorio clinico,
farmacia, sistema de informacién y atencién al usuario” [9].

Tabla 2 Ordenamiento territorial de salud Cundinamarca.

Fuente: [50]

; MUNICIPIO SEDE

REGION DE SALUD DE )
ADMINISTRACION

NORTE PACHO
NORORIENTE UBATE
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS | CHOCONTA
CENTRO ORIENTE GUAVIO SOPO/GACHETA
MEDINA MEDINA
SURORIENTE CAQUEZA
SURORIENTE FUSAGASUGA
SUROCCIDENTE TOCAIMA
SOACHA SOACHA
CENTRO LA MESA
SABANA CENTRO OCCIDENTE | FACATATIVA
SABANA CENTRO OCCIDENTE |CHIA
NOROCCIDENTE VILLETA
BAJO MAGDALENA GUADUAS

El Hospital San Rafael de Caqueza cuenta con cuatro centros de salud ubicados en
municipios aledafos: Chipaque, Guayabetal, Gutiérrez y Quetame, dichos centros
dependen directamente del hospital y son prestadores de atencién primaria en salud
(Hlustracion 1).
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llustracion 1 Ubicacion del Hospital San Rafael de Caqueza en el departamento de
Cundinamarca, con sus respectivos centros de salud.
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Fuente: [51], edicion propia.

6.1.2. Procedimiento de ingreso y atencion a pacientes en el hospital

Por medio de la grafica 3 es posible mostrar el proceso que se lleva a cabo en el hospital
desde el momento en que un paciente ingresa por el area de urgencias hasta la orden de
salida del mismo, a raiz de esto, es posible evidenciar la intervencion de los jefes y
auxiliares de enfermeria dentro del proceso, con esto también se le puede dar un vistazo
a groso modo de la logistica que el hospital maneja y permite con ello el andlisis de
posibles mejoras en blsqueda de que no se generen congestion ni demoras dentro del
flujo del proceso.
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Grafica 3 Diagrama del proceso general de atencién a pacientes en el hospital.
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6.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS PERSONAL DE ENFERMERIA

6.2.1. Género

En el estudio participaron voluntariamente 90 personas, sin embargo, 64 empleados se
incluyeron en el estudio (14 jefes y 50 auxiliares de enfermeria) ya que cumplieron con
todos los criterios de inclusion, completaron totalmente las encuestas y presentaron
aceptacion frente al consentimiento para registro de datos personales e inclusion en el
estudio. El total de la poblacion participante de la empresa esta compuesta en un 7,81%
por hombres (5) y el 92,18% corresponde a las mujeres (59); ver gréfica 4.

Grafica 4 Participacion por Género.
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Fuente: Elaboracion propia

6.2.2. Edad

La poblacién participante de la empresa se concentra en las edades de 25 a 40 afios
(67%). En rangos de edades se encuentra entre 25 a 32 afios un 45,31%, un 21,87% se
encuentran entre 33 a 40 afios, entre 18 a 24 afios un 15,62%, entre 41 a 48 afios un
7,81%, en el rango entre 49 a 56 afios un 4,68% y el 4,68% de los participantes son
personas mayores de 57 afios; ver grafica 5.
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Grafica 5 Rangos de Edad.
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Fuente: Elaboracion propia

6.2.3. indice de Masa Corporal

La organizacion Mundial de la Salud indica que la relacién entre el peso y la altura de las
personas estd dada por el indice de Masa Corporal (IMC), el cual es utilizado
generalmente como indice de clasificacién de peso. En la empresa se identificé que 26
de los participantes (40,63%) se encuentran con un peso adecuado, 22 participantes
(34,38%) se encuentran en sobrepeso y 16 (25%) se encuentran en obesidad grado 1;
ver grafica 6.

Gréfica 6 Clasificacion de los participantes segun el indice de Masa Corporal.
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6.2.4 Mano Dominante

En la grafica 7 se realiza la distincién entre mano dominante y no dominante. En el
Hospital San Rafael de Caqueza Cundinamarca (HSRCQ) 57 personas (89,06%)
reportaron dominancia de la mano derecha, 5 personas (7,81%) presentan dominancia
en la mano izquierda y 2 personas (3,13%) presentan dominancia en ambas manos
(ambidiestras).

Grafica 7 Mano Dominante de los participantes.
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Fuente: Elaboracion propia

6.2.5. Habitos
La grafica 8, presenta la informacion sobre los habitos de vida saludable de los
participantes en el estudio. El reporte del cuestionario aplicado evidencia:

e Consumo de cigarrillos: 62 personas (96,88%) no consume cigarrillos, sin
embargo, 2 personas (3,13%) realiza el consumo diario de estos productos.

e Bebidas Alcohdlicas: 10 personas (15,62%) consumen bebidas alcohélicas de
manera social, 54 personas (84,37%) afirma no consumirlas.

e Sustancias Psicoactivas: 64 personas (100%) no mencionaron hacer uso de
ellas.

e Actividad fisica: 32 personas (50%) menciona que realiza actividad fisica mas
de tres veces por semana, sin embargo 32 (50%) mencionan no hacerlo.
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Grafica 8 Habitos saludables de los Participantes.
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6.3. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO.

6.3.1. Experiencia en la profesion

Los participantes del estudio demuestran tener una experiencia solida en su profesion,
dada de la siguiente manera: 48 personas (75%) dicen contar con una experiencia hasta
de 10 afios, 10 personas (15,63%) cuentan con una experiencia de 11 a 20 afos, 4
personas (6,25%) tienen entre 21 y 30 afios de experiencia y 2 personas (3,13%) tienen
una experiencia de 41 a 50 afios en su labor; ver grafica 9.
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Grafica 9 Afos de experiencia en la profesion.
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Fuente: Elaboracion propia

6.3.2. Tipo de contrato

Los tipos de contrato de profesionales y auxiliares de enfermeria son para 52 personas
(81,25%) por prestacion de servicios, para 8 personas (12,50%) a término indefinido y
para 4 personas (6,25%) se dan los contratos fijos; ver grafica 10.

Gréfica 10 Tipos de contratos de los participantes.
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6.3.3. Dias de los turnos laborales

En esta seccion se puede evidenciar en la grafica 11 que los dias que laboran la mayoria
de los participantes son de lunes a domingos, con un total de 43 personas (67,19%), 17
personas (26,56%) laboran dias irregulares, no fijos o movibles, finalmente 4
participantes (6,25%) expresaron que sus turnos laborales son: rotativos, solo los dias
festivos, todos los dias o dos dias, dos noches y dos descansos.

Grafica 11 Dias en que laboran los participantes.
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6.3.4. Horarios de los turnos laborales

Entre los horarios establecidos para los turnos de trabajo, los participantes reportaron
varias opciones, entre las cuales se destacan los turnos de 7 pm a 7 am y viceversa, con
un total de 68 marcaciones, seguido a esto se encuentran los turnos en horario de 1 pm
a 7 pm y viceversa con 8 y 7 marcaciones respectivamente; sin embargo algunos
participantes (9 personas) expresaron que manejan horarios diferentes asi: de 5am a5
pm y viceversa, de 7am a2 pm,de7ama4 pm,de7ama5pmyde8amabpm.
Adicional a esto, 6 personas (9,38 %) manifiestan que realizan doble turno, en lo que se
puede reflejar una amplia demanda laboral; ver grafica 12.
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Grafica 12 Horarios de trabajo
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6.3.5. Funciones mas realizadas por los participantes

A raiz de la consulta de funciones realizadas, se obtuvo una distribucién bastante
uniforme, ya que 3 grupos de 8 personas (37,50%) indicaron que las actividades que
realizan son: registro de signos vitales, notas de enfermeria y cambio de posicion de
pacientes, respectivamente; también se demostré que 3 grupos de 7 personas (32,81%)
indicaron que realizan toma de muestras para laboratorios, arreglo de unidades y areas
de ubicacién de los pacientes y toma de glucometrias, respectivamente, ademas, 2
grupos de 5 personas (15,63%) realizan el Triage y la administracion de medicamentos
respectivamente; ver gréfica 13.

Gréfica 13 Funciones de los participantes.
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Por otro lado, se obtiene que 6 personas (9,38%) realizan la desinfeccion de espacios e
instrumentos y 3 personas (4,69%) ejerce labores de direccion y control del servicio de
enfermeria. Sin embargo, 13 de los mismos participantes en la opcion de expresar otras
funciones realizadas, mostraron las labores de: auxiliares de ecografias, bafio de
pacientes, educacion a pacientes, esterilizacion de instrumentos, auxiliar en salas de
cirugia, traslado de pacientes a otras instituciones hospitalarias como auxiliar del servicio
de ambulancia.

6.4. CONDICIONES LABORALES

6.4.1. Carga fisica

En consideracion de la carga fisica es pertinente evaluar los aspectos referentes a la
carga estatica y la dinamica en el transcurso del desarrollo de las labores de los
participantes dentro del hospital.

6.4.1.1. Carga estatica
En la evaluacién de este item su tuvieron en cuenta la adopcién de las 14 posturas mas
comunes segun la metodologia de evaluacion de condiciones laborales; ver tabla 3.

Tabla 3 Posturas adoptadas por los participantes durante el turno laboral.

No. De personas que adoptan la postura

Frecuencia

No. De posturas evaluadas: 14
P Muchas Algunas Muy

Siempre pocas Nunca
veces  veces
veces
1 Sentado normal 6 36 19 3 0
2 Sentado inclinado 1 21 35 4 3
3 Sentado con los brazos por encima de los 0 1 18 34 11
hombros
4 De pie normal 0 43 5 2 14
5 De pie con los brazos en extensidn frontal 0 6 19 29 10
6 De pie con los brazos por encima de los hombros 0 7 25 29 3
7 De pie con inclinacién 0 1 5 35 23
8 De pie muy inclinado 0 0 3 21 40
9 Arrodillado normal 0 1 3 5 55
10 Arrodillado inclinado 0 1 4 2 57
11 Arrodillado con los brazos por encima de los 0 2 1 2 59
hombros
12 Tumbado con los brazos por encima de los 0 0 0 1 63
hombros
13 Agachado normal 0 0 3 19 42
14 Agachado con los brazos por encima de los 0 0 0 4 60
hombros

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3 se indica la cantidad de posturas que se adoptan en mayor y menor medida
por los participantes, destacandose asi: la postura sentado normalmente es adoptada por
36 personas (56,25%) muchas veces, por 19 personas (29,69%) algunas veces, por otro
lado, en la postura sentado pero inclinado, se hace notar que 35 personas (54,69%) la
han adoptado algunas veces, 21 personas (32,81%) muchas veces. Por otra parte, en la
postura sentado con los brazos por encima de los hombros se destaca que 34 personas
(53,13%) muy pocas veces la realizan, 18 personas (28,13%) algunas veces y 1 persona
(1,56%) muchas veces.

En cuanto a estar de pie normalmente, es posible notar que para la mayoria de los
participantes es habitual; esto se dio de la siguiente manera: 43 personas (67,19%) lo
estdn muchas veces, en la posicion de pie con los brazos en extension frontal 29
personas (45,31%) la adoptan muy pocas veces, 19 personas (29,69%) algunas veces y
6 personas (9,38%) muchas veces. En la postura de pie con inclinacion 35 personas
(54,69%) muy pocas veces lo presentan, 5 personas (7,81%) algunas veces y una
(1,56%) muchas veces. En la posicion de pie y con mucha inclinacion, se hace relevante
decir que 40 personas (62,5%) nunca presentan esta postura, 21 personas (32,81%) muy
pocas veces la presenta y 3 personas (4,69%) solo algunas veces.

Ahora bien, desde la postura 9 hasta la 14 (tabla 3) se identifica que la mayoria de
personas nunca las ha adoptado, se muestran datos relevantes asi: en cuanto a estar
arrodillado de manera normal, 55 personas (85,93%) nunca lo ha estado, se presenta por
5 personas (7,81%) muy pocas veces, por 3 personas (4,69%) algunas veces y por 1
persona (1,56%) muchas veces, en el caso de estar arrodillado con inclinacion, 57
personas (89,06%) nunca lo ha estado, 4 (6,25%) personas algunas veces, 2 personas
(3,13%) muy pocas veces y 1 persona (1,56%) muchas veces, en la postura arrodillado
y con los brazos por encima de los hombros, 59 personas (92,18%) nunca la han
presentado, 2 personas (3,13%) muchas veces, 2 personas (3,13%) muy pocas veces y
1 persona (1,56%) algunas veces lo han presentado. Ahora, se muestra que 42 personas
(65,62%) nunca han estado agachados normalmente, 19 personas (29,69%) muy pocas
veces y 3 personas (4,69%) algunas veces; 60 personas (93,75) nunca han estado
agachados con los brazos por encima de los hombros, 4 personas (6,25%) muy pocas
veces Y finalmente 63 personas (98,43%) nunca han estado tumbadas con los brazos por
encima de los hombros y 1 persona (1,56%) muy pocas veces lo ha estado.

6.4.1.2. Carga dindmica

Para esta seccion en primer lugar se tuvo en cuenta el tipo de trabajo reportado por los
participantes, el cual, fue para 53 personas (82,81%) repetitivo y para 11 personas
(17,19%) no repetitivo; ver grafica 14.
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Grafica 14 Tipo de trabajo que se realiza.
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Fuente: Elaboracion propia

En segundo lugar, se determiné la realizacion de esfuerzo (levantamiento de algin peso)
dentro de las jornadas laborales, con lo que se obtuvo que 49 personas (76,56%) si
realizan esfuerzo y 15 personas (23,44%) no lo hacen; ver grafica 15. Adicional a esto,
es posible mostrar que de las personas que, si realizan esfuerzo, 30 personas (46,88%)
lo realizan de manera breve pero repetida, 15 personas (23,44%) de manera continua y
también breve pero repetida y 4 personas (6,25%) lo hacen de manera continua
Unicamente; ver gréafica 16.

Gréafica 15 Realizaciéon de esfuerzo.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 16 Tipo de esfuerzo.
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Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la totalidad de las personas que realizan esfuerzo continuo (19 personas
(29,69%)), es preciso determinar la duracion de dicho esfuerzo; este esta dado entre 10
a 20 minutos por 12 personas (18,75%), teniendo en cuenta que 11 de ellas también
realizan esfuerzos breves pero repetidos y entre 5 a 10 minutos por 9 personas (14,06%),
destacando también que 4 de ellas realizan esfuerzos breves pero repetidos; ver grafica
17.
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Grafica 17 Duracion de esfuerzo continuo.
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En otra instancia, es posible notar las frecuencias de realizacion de esfuerzos breves
pero repetidos, en lo que 34 personas (53,13%) algunas veces los realizan (9 de ellas
también realizan esfuerzo continuo), 10 personas (15,63%) los efectian muchas veces
(6 de ellas también realizan esfuerzo continuo) y una persona (1,56%) muchas veces;
ver grafica 18.

Gréfica 18 Frecuencia de realizacidén de esfuerzo breve pero repetido.
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De la misma manera, en la tabla 4, se puede apreciar la clasificacion en cuanto a la
cantidad de peso que levantan las 49 personas (76,56%) que afirmaron realizar esfuerzo,
con lo que se puede mencionar que 35 personas (54,69%) levantan de 56 a 70 kg de
peso, 10 personas (15,63%) de 41 a 55 kg de peso, 2 personas (3,13%) de 11 a40 kg y
2 personas (3,13%) que levantan un peso menor a 10 kg. Por otro lado, 38 personas
(59,38%) utilizan el apoyo de un objeto para levantar dicho peso, 10 personas (15,63%)
manifiestan realizar esta actividad de manera manual y también con apoyo en un objeto
y una persona (1,56%) levanta el peso de manera manual Unicamente. A través de este
analisis también es posible nombrar que 11 de las personas (17,19%) recorren alguna
distancia con el peso que levantan: 4 personas (6,25%) recorren de 1 a 5 metros de
longitud, 4 personas (6,25%) recorren de 6 a 10 metros de longitud con el peso levantado
y 3 personas (4,69%) recorren una distancia menor a un metro de longitud.

Aparte de esto, la frecuencia con que las personas gue reportaron recorrer una distancia
con el peso levantado, realizan dicha accion se muestra en la grafica 19; donde se
destaca que 8 personas (12,50%) deben realizar esta tarea algunas veces, 2 de ellas
(3,13%) muy pocas veces y una de ellas (1,56%) si lo debe hacer muchas veces.

Tabla 4 Caracteristicas del esfuerzo realizado por los participantes en el turno

laboral.
Realizan esfuerzo: 49 Recorren distancia: 11
No realizan esfuerzo: 15 No recorren distancia: 38
No. De No. De No. De
Peso aproximado  personas personas | Distancia que se  personas
Forma de levantar
gue se levanta que que debe recorrer que
AT el peso
individualmente levantan levantan (m) recorren la
peso peso distancia
1 11a25kg 1 Apoyo en un objeto 38 labs 4
2 26a40kg 1 Manual 1 6a10 4
3 41a55kg 10 Ambas 10 <1 3
4 56 a70kg 35
5 <10kg 2

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 19 Frecuencia de recorrido con peso levantado.
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6.4.2. Entorno fisico

En la valoracién del entorno fisico se concentro el estudio en el nivel de riesgo y molestia
percibida por los participantes en cuanto a cuatro aspectos del entorno mismo, los cuales
se muestran en la tabla 5.

Tabla 5 Percepcion frente a factores del entorno fisico.
Nivel de riesgo o molestia

Aspectos del entorno
Bajo Medio Alto  Muy alto

Ambiente térmico 57 7 0 0
Ruido 16 11 0 0
lluminacion 60 4 0 0
Vibraciones 8 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2.1. Ambiente térmico

Con respecto al ambiente térmico, 57 personas (89,06%) manifestaron que el nivel de
riesgo o molestia frente al ambiente térmico es bajo; es decir, se encuentra en confort
con respecto a este aspecto, sin embargo, 7 personas (10,94%) dicen tener un inconfort
con la temperatura luego de permanecer 15 minutos a la exposicion de este ambiente.
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6.4.2.2. Ruido

En referencia al entorno sonoro, se indago si los participantes sentian presencia de ruido
0 no; a lo que se obtuvo que 37 personas (57,81%) no perciben presencia de ruido y 27
personas (42,19%) si lo perciben (tabla 6), en cuanto a la percepcién de riesgo y molestia,
se obtuvo que 16 personas (25%) manifiesta que no le causa incomodidad el ruido, 11
personas (17,19%) dicen que el ruido les causa cierta incomodidad al transcurso de 15
minutos en presencia del mismo (tabla 5).

Por otro lado, en la tabla 6 se puede evidenciar que 27 personas (42,19%) afirman que
el ruido es constante. En cuanto al origen del ruido, 16 personas (25%) afirman que la
fuente de ruido es externa, 6 personas (9,38%) consideran que el ruido proviene tanto
del exterior como del interior del hospital y 5 personas (7,81%) consideran que el ruido
es interno. Adicional a esto, 22 personas (34,38%) dicen que no se debe forzar la voz
para sostener una conversacion, 21 personas (32,81%) dicen que no existe dificultad
para oir una conversacion, 13 personas (20,31%) sienten presencia de ruido por
conversaciones de personas y 10 personas (15,63%) dicen que hay equipos ruidosos en
su area de trabajo.

Tabla 6 Caracteristicas del entorno sonoro.

No. De personas

Aspectos en cuanto al entorno sonoro evaluados en los 27
de acuerdo con

participantes receptores de ruido

el aspecto
1 Presencia de ruido 27
2 No presencia de ruido 37
3 Ruido constante 27
4 Ruido interno 5
5 Ruido externo 16
6 Ruido interno y externo 6
7 Puesto de trabajo no esta cerca a areas ruidosas 11
8 Hay equipos ruidosos en su area de trabajo 10
9 No hay equipos ruidosos en su area de trabajo 1
10 Ruido de gran impacto 7
11 Ruido de bajo impacto 15
12 Presencia de ruido por conversaciones de personas 13
13 No presencia de ruido por conversaciones de personas 9
14 No se debe forzar la voz para conversar 22
15 Existe dificultad para oir una conversacion 1
16 No existe dificultad para oir una conversacion 21

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2.3. lluminacién
En relacion a la iluminacién, 60 de los participantes (93,75%) dicen estar en total
comodidad con la iluminacion (tabla 5), 4 participantes (6,25%) presenta algun tipo de
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incomodidad después de permanecer 15 minutos en el uso de la iluminacién. Se
evidencié también que la totalidad de los participantes no manipulan instrumentos que
cause alto brillo, ademas se considero por parte de 63 personas (98,44%) que el tipo de
iluminacién que manejan es de tipo artificial y natural y una persona (1,56%) utiliza
iluminacion artificial Unicamente; por otro lado, 53 personas (82,81%) tienen contacto con
pantallas 0 monitores mientras que 11 personas (17,19%) no. Por ultimo, 57 personas
(89,06%) no han tenido deslumbramientos, y 7 personas (10,94%) si.

6.4.2.4. Vibraciones

En referencia a las vibraciones (tabla 5), 8 personas (12,50%) afirman recibir vibraciones
en su jornada laboral, reportadas en su mayoria por el acompafiamiento del servicio
ambulatorio, aungque no les genera ningun tipo de incomodidad, 4 personas (6,25%) esta
expuestos a estas mas de 40 minutos por turno laboral a las vibraciones, 2 personas
(3,13%) tienen una exposicidon entre 5 a 10 minutos y 2 personas (3,13%) una exposicion
de 21 a 40 minutos.

6.4.3. Carga mental

Tabla 7 Actividades y situaciones influyentes en carga mental.

No. De participantes

Frecuencia
Actividad o situacion . Muchas Algunas  Muy pocas
iempre Nunca
veces veces veces
1 Trabajar muy rapido 2 39 18 2 3
2 Controlar muchas cosas a la vez 4 42 17 1 0
3 Esconder emociones o sentimientos 1 5 4 25 29
4 Aplicar conocimientos y/o habilidades 44 20 0 0 0
5 Aprender cosas nuevas 21 32 11 0 0
6 Objecién sobre carga laboral 2 5 22 27 8
7 Recibir ayuda de jefes 0 25 25 7 7
8 Recibir ayuda de comparieros 9 31 23 0 1
9 Salario justo 34 24 6 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Para analizar la carga mental, se evaluaron una serie de situaciones o requerimientos
gue posiblemente se presentan durante los turnos laborales de los participantes (tabla 7),
en cuanto a esto, se destaca que muchas veces 39 personas (60,94%) deben trabajar
muy rapido, 18 personas (28,13%) lo deben hacer algunas veces y 2 personas (3,13%)
lo hacen siempre. En el requerimiento de controlar muchas cosas a la vez se nota que
42 personas (65,63%) lo hacen muchas veces, 17 personas (26,56%) lo realizan algunas
veces y 4 personas (6,25%) siempre lo hacen. En relacion a que el trabajo exige que los
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participantes escodan sus sentimientos y emociones; 25 personas (39,06%) afirman que
esto se da muy pocas veces, 4 personas (6,25%) algunas veces, 5 personas (7,81%)
muchas veces y una persona (1,56%) siempre. Para 44 personas (68,75%) siempre se
aplican los conocimientos y habilidades propias en el trabajo y para 20 personas (31,25%)
muchas veces.

Con respecto a aprender cosas nuevas, 32 personas (50%) dicen que muchas veces
pasa, 21 personas (32,81%) afirma que siempre es asi, por otro lado, en cuanto a hacer
objecion de acuerdo a la carga laboral, 27 personas (42,19%) dicen que muy pocas veces
se puede hacer, 22 personas (34,38%) dicen que algunas veces se puede hacer, 8
personas (12,50%) aseguran que nunca se puede hacer, 5 personas (7,81%) dicen que
muchas veces y 2 personas (3,13%) dicen que siempre se pueden hacer objeciones.
Seguido a esto se demuestra que 25 personas (39,06%), manifienstan recibir ayuda de
los jefes muchas veces y otras 25 personas (39,06%) dicen que algunas veces, asimismo
31 personas (48,44%) dicen recibir ayuda por los compaferos muchas veces y 9
personas (14,06%) siempre. Con respecto al salario, 34 personas (53,13%) dicen que
siempre ha sido justo y 24 personas (37,50%) dicen que es justo muchas veces.

Se obtuvo ademas la consideracién del estado de salud de cada participante, donde se
destaca que 59 personas (92,19%) aseguran tener una buena salud, 5 personas
(7,81%) dicen tener una salud muy buena y 2 personas (3,13%) consideran tener una
salud regular.

6.4.3.1. Atencion

De acuerdo a la atencién, fue posible medir ciertas actividades o situaciones relacionadas
en la tabla 8, de las cuales se destaca que: en el ambito de concentracién prestada en el
trabajo, 52 personas (81,25%) dicen que esto es requerido muchas veces, 9 personas
(14,06%) afirman que siempre. Al respecto de consideracién de ser un papel util en la
vida 47 personas (73,44%) dicen que lo han sentido asi muchas veces y 16 personas
(25%) asienten que siempre. Con respecto a la capacidad para tomar decisiones, se
destaca que 46 personas (71,88%) muchas veces la poseen y 18 personas (28,13%) la
poseen siempre.

En relacion al sentimiento de felicidad, 43 personas (67,19%) se sienten felices muchas
veces y 12 personas (18,75%) lo hacen siempre. Dentro de la pérdida de suefio por
cuestion del trabajo, 32 personas (50%) dicen que muy pocas veces les sucede, a 17
personas (26,56%) les ha sucedido algunas veces y a 3 personas (4,69%) siempre. En
el caso de sentirse bajo presion, 36 personas (56,25%) afirma que muy pocas veces les
ha pasado, 21 personas (32,81%) dicen que algunas veces y 1 persona (1,56%) muchas
veces. En la imposibilidad de superar problemas, se destaca que 15 personas (23,44%)

56



muy pocas veces lo ha sentido, 9 personas (14,06%) lo ha sentido muchas veces y 1
persona (1,56%) solo algunas veces. Finalmente, el sentirse triste ha sido reportado por
20 personas (31,25%) muchas veces y por 2 personas (3,13%) algunas veces.

Tabla 8 Actividades y situaciones influyentes en atencion
No. De participantes
Frecuencia

Actividad o situacién
Muchas Algunas Muy pocas

Siempre Nunca
veces veces veces
1 Concentracion 9 52 2 0 1
2 Papel util en la vida 16 47 1 0 0
3 Capacidad de tomar decisiones 18 46 0 0 0
4 Disfrutar de actividades diarias 10 42 12 0 0
5 Capacidad de enfrentar problemas 15 45 4 0 0
6 Sentimiento de felicidad 12 43 8 0 1
7 Perdida de suefio por el trabajo 0 3 17 32 12
8 Sentirse bajo presién 0 1 21 36 6
9 Imposibilidad de superar problemas 0 9 1 15 39
10 Sentimiento de tristeza 0 20 2 0 42
11 Pérdida de confianza en si mismo 0 0 0 5 59
12 Pensamiento de no valer nada 0 0 0 0 64

Fuente: Elaboracion propia

Es de suponerse que la falta de atencion acarrea ciertos riesgos, por tal razén a esto se
encontré que 46 personas (71,88%) dicen que la falta de atencion puede llegar a causar
accidentes serios que provocan incapacidad temporal del trabajador o un empeoramiento
de la salud del paciente, 9 personas (14,06%) aseguran que se provocarian accidentes
graves (incapacidad permanente o la muerte) y otras 9 personas (14,06%) dicen que
ocurririan accidentes ligeros (incapacidad de 24 horas); ver grafica 20. Ademas, en
cuanto a frecuencia de sufrir estos riesgos; 42 personas (65,63%) afirman nunca sufrirlos,
21 personas (32,81%) muy pocas veces y una persona (1,56%) algunas veces; ver
gréfica 21.
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Grafica 20 Nivel de riesgo por falta de atencion de los trabajadores.
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 21 Frecuencia de sufrir riesgos por falta de atencion.

M Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia

6.4.4. Aspectos psicosociales

6.4.4.1. Iniciativa

En esta seccién se hace pertinente evaluar la necesidad de intercambio de dialogos entre
comparferos, de esto se encontr6 que 34 personas (53,13%) ven la necesidad de
intercambios verbales frecuentemente, 28 personas (43,75%) asumen esta necesidad
como poco frecuente y 2 personas (3,13%) no ven la necesidad de esta accion; Ver
gréfica 22.
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Grafica 22 Necesidad de intercambio de dialogos.
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Fuente: Elaboracion propia

6.4.4.2. Relacion con el mando

Se evalug la relacién que hay entre el mando y los participantes del estudio, de lo que se
dedujo que 31 personas (48,44%) dicen tener una relacion frecuente con el mando, 15
personas (23,44%) dicen recibir 6rdenes al comienzo de la jornada y a peticién de cada
trabajador, 9 personas (14,06%) afirman que no hay ordenes de trabajo durante el turno
laboral y otros personas (14,06 %) dicen que se dan muchas érdenes en la jornada; ver
gréfica 23.
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Grafica 23 Relacion con el mando.
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Fuente: Elaboracion propia

Se pregunté sobre la posibilidad que se tiene de cambiar el orden de las funciones en el
trabajo, a lo cual se obtuvo que 48 personas (75%) dijeron que no y 16 personas (25%)
dijeron que si. Ademas, se indicé cuantas personas ve cada participante alrededor suyo
a una distancia de 6 metros o0 menos, a lo que se obtuvo un aproximado de entre 5 a 6
personas.

6.4.4.3. Tiempos de trabajo
En la grafica 24 se puede apreciar que 59 personas (92,19 %) laboran entre 40y 50 horas
a la semanay 5 personas (7,81%) laboran entre 51 a 60 horas a la semana.
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Grafica 24 Horas trabajadas a la semana.
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Fuente: Elaboracion propia

La decision de aceptar trabajar horas extraordinarias se muestra en la grafica 25 asi: 56
personas (87,50%) dicen que tienen la posibilidad de rechazar libremente, 8 personas
(12,50%) dicen que solo se puede rechazar la propuesta parcialmente (0 sea con una
justificacion valida para la entidad).

Gréafica 25 Decision sobre horas extra.
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125 %
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Fuente: Elaboracion propia
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En el andlisis de cdmo es vista la impuntualidad en el trabajo, se da que 34 personas
(53,13%) afirman que esta situacion es poco tolerada, 25 personas (39,06%) dicen que
es imposible y 5 personas (7,81%) dicen que es un tema tolerado; ver grafica 26. En otro
aspecto, para la finalizacién del turno laboral, 34 personas (53,13%) dijeron que tienen la
posibilidad de acabar antes el trabajo, pero se debe permanecer en el puesto hasta
cumplir la hora de salida, 29 personas (45,31%) dicen que pueden acabar el trabajo solo
a la hora prevista y 1 persona (1,56%) dice que si hay posibilidades de acabar antes y
abandonar el puesto de trabajo; ver grafica 27.

Grafica 26 Impuntualidad.
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Fuente: Elaboracién propia

Gréafica 27 Finalizacion de turno laboral.
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Fuente: Elaboracion propia
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En vista de la cantidad de tiempo que demandan los turnos de trabajo, se pregunté acerca
de los tiempos de descanso dentro de los turnos y las pausas, con esto se evidencio que
40 personas (62,50%) expresan que el tiempo de descanso es de media hora o menor,
13 personas (20,31%) dicen que es de mas de media horay 11 personas (17,19%) dicen
gue es imposible tomar descanso en caso de urgencia o incidente en otra area del
hospital; ver gréafica 28.

Grafica 28 Tiempo de descanso.
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Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, en relacion a las pausas activas, 35 personas (54,69%) exponen que se
toman una pausa cada media jornada, 20 personas (31,25%) nunca toman pausas
activas y 9 personas (14,06 %) toma mas de una pausa por media jornada de trabajo; ver
grafica 29.
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Grafica 29 Pausas en el trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia

6.4.5. Aspectos de interaccién con el entorno laboral

6.4.5.1. Condiciones higiénicas y de seguridad
Al considerar la seguridad de los participantes se decidi6é evaluar una serie de actividades
y/o situaciones en las que los enfermeros pueden tener algun riesgo en funcion de las

condiciones de seguridad e higiene que les brinda la entidad (tabla 9).

Tabla 9 Actividades y situaciones en cuanto a condiciones higiénicas y de

seguridad.
No. De participantes
L . - Frecuencia
Actividad o situacion MU
y
. Muchas Algunas
Siempre veces  veces pocas Nunca
veces
1 Trabajo en pisos inestables 0 1 27 32 4
2 Proximidad con huecos, escaleras o desniveles 0 1 26 26 11
3 Trabajas con herramientas corto - punzantes 19 42 2 1 0
4 Manipulacion de sustancias nocivas 0 7 31 17 9
5 Respira sustancias o polvos nocivos 0 0 10 19 35
6 Contacto con seres infectados 11 49 3 1 0
Fuente: Elaboracion propia

Se consultdé si debe trabajar en pisos inestables, a lo cual 32 personas (50%)
respondieron que muy pocas veces lo ha hecho, 27 personas (42,19%) algunas veces y
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una persona (1,56%) muchas veces lo debe hacer. En cuanto a si hay proximidad de
huecos, escaleras o desniveles, 26 personas (40,63%) dicen que algunas veces, otras
26 personas (40,63%) dicen que muy pocas veces y una persona (1,56%) dice que
muchas veces.

Con respecto a si trabaja con herramientas corto — punzantes, 42 personas (65,63%)
dicen que muchas veces, 19 personas (29,69%) asiente que siempre lo hacen, 2
personas (3,13%) algunas veces y una persona (1,56%) muy pocas veces. En relacion a
la manipulacién de sustancias nocivas y/o toxicas 31 personas (48,44%) lo hacen algunas
veces, 17 personas (26,56%) muy pocas veces y 7 personas (10,94%) lo hacen muchas
veces, asimismo, respirar estas sustancias o polvos nocivos 19 personas (29,69) dicen
gue muy pocas veces lo hacen y 10 personas (15,63%) dicen que algunas veces lo
hacen. Finalmente el contacto con seres infectados se da muchas veces en 49 personas
(76,56%) y se da siempre en 11 personas(17,19%).

Adicionalmente se determiné que 42 personas (65,63%) manipulan sustancias o
preparados nocivos o téxicos y 22 personas (34,38%) no lo hace. En el caso de manejo
0 contacto directo con materiales que pueden ser infecciosos, tales como desechos,
fluidos corporales, materiales de laboratorio, animales, 62 personas (96,88%) si lo
presenta y 2 personas (3,13%) no lo hace.

A raiz de lo anterior, es relevante conocer si la entidad informa bien a sus colaboradores
con respecto a dichos riesgos, a ello 47 personas (73,44%) indican que se encuentran
bien informados, 12 personas (18,75%) indican que regular y 5 personas (7,81%) refieren
gue muy bien; ver grafica 30.

Grafica 30 Nivel de informacion sobre riesgos en SST.
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Fuente: Elaboracion propia
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6.4.5.2. Actividades preventivas

En la tabla 10, es posible evaluar ciertas actividades relevantes dentro de la interaccion
de los participantes con el entorno laboral, se determiné que 56 personas (87,50%) se
han realizado evaluaciones o mediciones o controles de los posibles riesgos para la
salud, 8 personas (12,50%) dicen que no ha sido asi. Todos los encuestados dicen tener
acceso a un servicio de prevencién de riesgos laborales o de salud laboral y todos
excepto uno, conocen sobre la existencia de un delegado, comision o comité de salud y
seguridad o higiene en el trabajo. Por otro lado, 46 personas (71,88%) afirman que se
realizan reuniones periédicas participativas y 18 personas (28,13%) dicen que no se
hacen.

En cuanto al etiquetado de sustancias peligrosas, 48 personas (75%) dicen que se
encuentran correctamente, 16 personas (25%) dicen que no es asi; 47 personas
(73,44%) dicen que se entienden facilmente dichas etiquetas, 17 personas (26,56%)
dicen que no es asi. Asimismo 47 personas (73,44%) dicen que conocen los efectos
perjudiciales de la manipulacion de estas sustancias y 17 personas (26,56%) no los
conocen, 53 personas (82,81%) dicen estar informados sobre las medidas a adoptar para
prevenir estos posibles efectos perjudiciales y 11 personas (17,19) no lo estan.

Tabla 10 Actividades preventivas. No. De participantes
En los dltimos 12 meses .
Frecuencia
Actividad o situacion Si No
1 Se han realizado evaluaciones, mediciones o controles de los posibles riesgos para la
salud 56 8
2 Acceso a un servicio de prevencion de riesgos laborales o de salud laboral 64 0
3 Existencia de delegado, comisién o comité de salud y seguridad o higiene en el trabajo 63 1
4 Realizacion de reuniones periédicas participativas 46 18
5 Las sustancias o preparados estan debidamente etiquetados informando de su 48 16
peligrosidad
6 Facilmente se entienden las etiquetas de sustancias o preparados nocivos o toxicos a7 17
7 Conoce los posibles efectos perjudiciales para su salud de la manipulacién y/o 47 17
respiracion de sustancias nocivas o toxicas
8 Informacion sobre las medidas a adoptar para prevenir estos posibles efectos 53 11
perjudiciales
9 Proporcién de induccion y adiestramiento al trabajo por parte de la entidad 63 1
10 Se adoptan medidas que controlen los riesgos laborales 42 22
11 Dispone de EPP en su &rea de trabajo 64 0
12 Es obligatorio el uso EPP's 63 1

Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, en cuanto a la induccion y adiestramiento al trabajo por parte de la entidad,
63 personas (98,44%) dicen haberla recibido y una persona (1,56%) no, 42 personas

66



(65,63%) afirman que se adoptan medidas que controlen los riesgos laborales y 22
personas (34,38%) dicen que no es asi. Se obtuvo que la totalidad de las personas
disponen de elementos de proteccion personal (EPP) y que 63 personas (98,44%)
consideran obligatorio el uso de los mismos, excepto por una persona (1,56%) quien dice
gue no es asi.

En cuanto al uso de los EPP, la bata de algoddn es usada por 61 personas (95,31%), los
zuecos plasticos por 8 personas (12,50%), el mono Tyvek por 18 personas (28,13%), las
mascarillas tipo FFP2 por 61 personas (95,31%), los cubre — botas por 5 personas
(7,81%), las gafas de seguridad por 60 personas (93,75%), las polainas por 51 personas
(79,69%), los guantes de latex por 63 personas (98,44%) y el cubre — batas por 60
personas (93,75%); ver grafica 31.

Gréfica 31 Uso de EPP.
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Fuente: Elaboracién propia

6.5. SIGNOS DE LESIONES OSTEOMUSCULARES.

6.5.1 Molestias osteomusculares en los ultimos 3 Meses.

De la poblacion evaluada, 46 personas (71,87%) reportaron signos de molestias en
alguno de sus segmentos corporales y 18 personas (28,12%) no reportaron en los ultimos
3 meses. En la tabla 11, se presenta el nUmero de participantes que presentan sintomas
de dolor o molestias por los diferentes segmentos corporales en los ultimos 3 meses, de
acuerdo a la ilustracion 2. Se puede sefalar que 32 personas (50%) reportan dolor en el
cuello, 26 personas (40,63%) refieren molestias en la region dorsal, 24 personas (37,5%)
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presentan sintomas en la region lumbar, 15 personas (23,44%) refieren dolor en la
mufieca o0 mano derecha y 14 personas (21,86%) presentan molestias en los tobillos o
pies.

Por otro lado, 11 personas (17,19%) refieren molestia en el hombro derecho, asi como,
9 personas (14,06%) en la cadera o muslos, también, 9 personas (14,06%) presentan
dolores en las rodillas, 8 personas (12,5%) presentan sintomas de dolor en el hombro
izquierdo, 8 participantes (12,5%) refirieron presentar algun signo de molestia en la
mufieca o mano izquierda, 5 personas (7,81%) en el segmento corporal codo o antebrazo
izquierdo y 5 patrticipantes (7,81%) presentando molestia en el codo o antebrazo derecho.

Finalmente, los participantes reportaron la frecuencia de la molestia en los ultimos 3
meses, donde el 49,38% de las molestias reportadas (73) se presentan
momentaneamente, el 31,93% de los sintomas (53) los presentan de manera
intermitente, y, el 24,10% de las molestas (40) se presentan continuamente.

llustracién 2 Segmentos
corporales evaluados.

Cuello

Hombro Izquierdo

Hombro Derecho

Espalda Regién Dorsal

Espalda Regién Lumbar

Codo - Antebrazo [lzquierdo]

Codo - Antebrazo [Derecho]

Mufieca - Mano [lzquierda]
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Mufieca - Mano [Derecha]

10 Cadera - Muslos

11 Rodillas

12 Tobhillos - Pies

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11 Sintomas de dolor de los participantes en los ultimos 3 meses.

No. Total, de Sintomas

No. De personas que presentan dolor en la zona.

Osteomusculares. ) Frecuencia
Si presenta - - ;
166 Continuo  Intermitente  Momentaneo
1. Cuello 32 8 10 14
2. Hombro Izquierdo 8 3 1 4
3. Hombro Derecho 11 5 1 5
4. Espalda - R. Dorsal 26 4 10 12
5. Espalda - R. Lumbar 24 4 9 11
6. Codo - Antebrazo [Izquierdo] 5 2 2 1
7. Codo - Antebrazo [Derecho] 5 2 1 2
8. Mufieca - Mano [Izquierda] 8 3 2 3
9. Mufieca - Mano [Derecha] 15 3 7 5
10. Cadera - Muslos 9 1 2 6
11. Rodillas 9 3 2 4
12. Tobillos - Pies 14 2 6 6

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, en la tabla 12 se reporta el tiempo de presencia de la molestia en el profesional
o auxiliar de enfermeria por cada segmento corporal evaluado. Del total de reportes, 69
molestias (41,57%) se presentaron en los ultimos tres meses, 44 sintomas (26,5%) se
presentaron en los ultimos 6 meses, 42 sintomas osteomusculares (25,3%) tienen
presencia con tiempo mayor a nueve meses y 11 molestias (6,63%) se presentaron en

los ultimos 9 meses.

Tabla 12 Tiempo de Presencia de la Molestia en la persona.

No. Total, de Sintomas
Osteomusculares.

166

No. De personas que presentan dolor en la zona.
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© 0O NO OB WDN P

. Cuello

. Hombro Izquierdo

. Hombro Derecho

. Espalda - R. Dorsal

. Espalda - R. Lumbar

. Codo - Antebrazo [lzquierdo]
. Codo - Antebrazo [Derecho]
. Mufieca - Mano [lzquierda]

. Mufieca - Mano [Derecha]

10. Cadera - Muslos
11. Rodillas
12. Tobillos - Pies

32
8
11
26
24
5
5
8
15
9
9
14

15

»

A NMNNODNPFPONOWOW

N

O OO NPFPORFRP WRERPEFLO

N WSAABEANMNNDNBEDNMAEDNO

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, se presenta la duracion del episodio de dolor en cada uno de los segmentos
corporales en la tabla 13, donde se observa que el 46,99% de las molestias (78)
permanecen en un lapso de 1 Hora, 39,76% de los sintomas (66) permanecen de 1 a 24
horas, 6,02% de las molestias (10) presentan una duracion de 1 a 3 meses. 5,42% de las
molestias (9) presentan una duracién de 1 a 7 dias y el 1,81% de los sintomas (3)
presentan una duracion de 1 a 4 semanas.

Tabla 13 Duracién de los Episodios de Molestias o Dolor.

No. Total, de Sintomas Duracion del episodio de dolor

Osteomusculares. Si
presenta
1-24 1-/ 14 1-3
166 1 Hora Horas Dias Semanas Meses
1. Cuello 32 18 12 1 0 1
2. Hombro Izquierdo 8 5 3 0 0 0
3. Hombro Derecho 11 4 6 1 0 0
4. Espalda - R. Dorsal 26 13 11 0 1 1
5. Espalda - R. Lumbar 24 12 10 1 1 0
6. Codo - Antebrazo [Izquierdo] 5 1 1 2 0 1
7. Codo - Antebrazo [Derecho] 5 2 1 1 0 1
8. Mufieca - Mano [lzquierda] 8 3 3 2 0 0
9. Mufieca - Mano [Derecha] 15 5 8 1 0 1
10. Cadera - Muslos 9 4 4 0 0 1
11. Rodillas 9 3 3 0 1 2
12. Tobillos - Pies 14 8 4 0 0 2

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, por medio de la informacion recolectada se obtiene que, en los Ultimos
3 meses, el 6,25% de los participantes presentaron incapacidad laboral con un promedio
de 20 dias de incapacidad, por otro lado, el 7,81% manifesté que recibieron tratamiento
en los ultimos meses por alguno de los sintomas reportados.

Asi mismo, segun el estudio y la informacion recolectada, el 6,25% (4) de los trabajadores
han requerido cambiar de trabajo por molestias o sintomas en Hombros, Espalda, Codos,
Mufiecas, Cadera y Rodillas.

6.5.2. Molestias Musculo esqueléticas en los ultimos 7 dias.

De la poblacién evaluada, 40 personas (62,5%) reportaron signos de molestias en alguno
de sus segmentos corporales y 24 personas (37,5%) no reportaron en los ultimos 7 dias.
En la tabla 14, se presenta el nUmero de participantes que presentan sintomas de dolor
0 molestias por los diferentes segmentos corporales en los ultimos 7 dias, de acuerdo a
la ilustracion 2.
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Se puede sefalar que 24 personas (37,5%) reportan dolor en el cuello, 14 personas
(21,88%) refieren molestias en la regién dorsal, 15 personas (23,44%) presentan
sintomas en la region lumbar, 12 personas (18,75%) refieren molestias en los tobillos o
pies, 10 personas (15,63%) en la mufieca o mano derecha, 8 participantes (12,5%) en
las rodillas, 7 personas (10,94%) en el hombro derecho y 7 personas (10,94%) presentan
molestias en la cadera o muslos.

Por otro lado, 6 participantes (9,38%) refirieron presentar algun signo de molestia en la
mufieca 0 mano izquierda, 4 participantes (6,25%) presentan sintomas de dolor en el
hombro izquierdo, 4 personas (6,25%) en el codo o antebrazo derecho y 3 (4,69%)
personas en el segmento corporal codo o antebrazo izquierdo.

Finalmente, los participantes reportaron la intensidad del dolor en los ultimos 7 meses,
reportando una intensidad de 1 a 5, donde 1 son molestias leves y 5 molestias muy
fuertes, la poblacién reporté que el 45,61% de las molestias (52) presentan una intensidad
poco fuerte, el 28,95% de los sintomas (33) los presentan con una intensidad fuerte, el
14,91% de las molestas (17) se presentan de manera moderada, el 6,14% de las
molestias (7) son reportadas con una intensidad muy fuerte y el 4,39% de los sintomas
(5) se presentan de manera leve.

Tabla 14 Sintomas de dolor de los participantes en los ultimos 7 Dias.

No. Total, de Sintomas No. De personas que presentan dolor en la zona.
Osteomusculares. . Intensidad del Dolor
Si presenta

114 1 2 3 4 5
1. Cuello 24 1 3 13 7 0
2. Hombro Izquierdo 4 0 0 2 2 0
3. Hombro Derecho 7 1 0 4 2 0
4. Espalda - R. Dorsal 14 1 4 5 4 0
5. Espalda - R. Lumbar 15 2 2 5 5 1
6. Codo - Antebrazo [Izquierdo] 3 0 0 1 1 1
7. Codo - Antebrazo [Derecho] 4 0 0 2 1 1
8. Mufieca - Mano [Izquierda] 6 0 2 1 2 1
9. Mufieca - Mano [Derecha] 10 0 3 3 3 1
10. Cadera - Muslos 7 0 1 4 2 0
11. Rodillas 8 0 0 5 3 0
12. Tobillos - Pies 12 0 2 7 1 2

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los resultados se perciben las posibles causas de los dolores musculo

esqueléticos como se observa en la grafica 32, donde se obtiene que 33 personas (21%)

refieren la causa por tension o estrés, 26 personas (17%) mencionan que se debe a las

posturas inadecuadas adoptadas en el trabajo, 25 personas (16%) describen que se debe
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a los movimientos repetitivos en sus labores, 16 personas (10%) refieren las causas por
mala ergonomia y estado inadecuado de los equipos y 14 personas (9%) refieren que los
sintomas se deben al exceso de fuerza.

Finalmente, 13 personas (8%) mencionan que los sintomas se generan debido a la
cantidad de pacientes por turno, 11 personas (7%) mencionan la causa por sobrecarga,
6 personas (4%) menciona que los dolores se deben al exceso de trabajo, 4 personas
(3%) informan que las causas se deben al entorno fisico, 3 personas (2%) mencionan la
causa por riesgos quimicos o biolégicos, y el 1% de la poblacion menciona que los
sintomas se generan debido a la inactividad, lesion, trauma o enfermedades del
trabajador.

Gréafica 32 Posibles causas de las lesiones osteomusculares.

B 0
' B 1. Lesion O Trauma.

M 2. Sobrecarga.
3. Tensidén o estrés.
4. Repeticion de movimientos.
B 5. Inactividad.
M 6. Exceso de fuerza.
B 7. Posturas Inadecuadas.

H 8. Exceso de trabajo.

W 9. Entorno Fisico (lluminacion,
Ruido, Temperatura).

; W 10. Cantidad de pacientes por
0,
turno.

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, se presenta que el 7,81% de las personas conocen los antecedentes de las
molestias 0 los sintomas musculo esqueléticos reportados, donde principalmente
mencionan que se presenta por artritis, escoliosis, estrés, cansancio, sillas inseguras y
poco ergondmicas, sobre esfuerzo con movimiento de pacientes, problemas del tinel del
carpo, manguito rotador y tendinitis.
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6.6. RELACION ENTRE LAS CONDICIONES LABORALES Y LOS SINTOMAS DE
LESIONES OSTEOMUSCULARES PRESENTES EN LOS ENFERMEROS.

Para hallar la relacion que hay entre las condiciones laborales y la sintomatologia de
lesiones osteomusculares en los enfermeros del Hospital San Rafael de Caqueza,
Cundinamarca, se aplicé un modelo estadistico Chi cuadrado, significacion asintética
(bilateral) por medio del software SPSS; a continuacién, se muestran los resultados.
Para el andlisis, se determin6 una simbologia pertinente segun las regiones corporales
evaluadas; ver tabla 15.

Tabla 15 Simbologia regiones corporales.

LO Lesiones Osteomusculares
LO-CU Sintomatologia de LO en Cuello
LO-MSLI Sintomatologia de LO en Miembro superior Lateralidad Izquierda

LO-MSLD Sintomatologia de LO en Miembro superior Lateralidad Derecha
LO-ESRD Sintomatologia de LO en Espalda Region Dorsal

LO-ESRL Sintomatologia de LO en Espalda Region Lumbar

LO-MI Sintomatologia de LO en Miembros Inferiores

Fuente: Elaboracion propia

Para este andlisis se consideraron 6 condiciones laborales: entorno fisico, carga fisica,
carga mental, aspectos psicosociales, tiempos de trabajo y aspectos de interaccion con
el entorno; en cada una de estas se detallaron diferentes variables.

6.6.1. Relacién entre el entorno fisico y la sintomatologia de lesiones
osteomusculares.

En este orden de ideas, es posible dar inicio a la primera correlacion (tabla 16), la cual
corresponde a la relacion bilateral entre el entorno fisico y la sintomatologia en cada una
de las regiones corporales consideradas en la tabla 15.

Tabla 16 Prueba de Chi- Cuadrado — Relacion entre el entorno fisico y la sintomatologia

de LO.
ENTORNO FiSICO LO-CU LO-MSLI LO-MSLD LO-ESRD LO-ESRL  LO-MI
Ambiente térmico 0,230 0,650 0,010 0,899 0,049 0,827
Ruido 0,740 0,745 0,847 0,096 0,549 0,633
lluminacién 1,000 0,876 0,358 0,511 0,549 0,128

Fuente: Elaboracion propia
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Con una significancia del 0,05 se concluye que el entorno fisico no tiene influencia
estadisticamente significativa en la sintomatologia de LO en cuello, miembro superior
lateralidad izquierda, region dorsal de la espalda y miembros inferiores, por lo cual para
estos segmentos corporales se acepta la hipétesis nula Ho, (apartado 5.7.1.). Por otro
lado, se evidencia que el entorno fisico especificamente el ambiente térmico (p 0,010)
tiene influencia estadisticamente significativa sobre la sintomatologia de LO en miembro
superior lateralidad derecha y en espalda region lumbar (p 0,049), en consecuencia, se
rechaza la hipoétesis nula Ho, con respecto a condiciones de entorno fisico y los
segmentos corporales en mencion.

6.6.2. Relacion entre la carga fisica y la sintomatologia de lesiones
osteomusculares.

En seguida, es pertinente considerar la evaluacion de la carga fisica en la aparicion de
los sintomas de lesiones osteomusculares, desde sus dos caracteristicas; carga dinamica
y estatica; ver tabla 17.

Tabla 17 Prueba de Chi- Cuadrado — Relacion entre la carga fisica y la sintomatologia
de LO.

LO- LO- LO- LO- LO- LO-
Cu MSLI MSLD ESRD ESRL MlI

CARGA FisICA

Carga Dinamica

Esfuerzo Repetitivo 0,412 0,918 0,701 0,338 0,525 0,813
Esfuerzo Continuo 0,784 0,577 0,701 0,689 0,944 0,055
Movimiento Repetitivo 0,740 0,634 0,594 0,000 0,049 0,378
Carga Estatica
Sentado Normal 0,741 0,686 0,985 0,246 0,772 0,222
Sentado con Inclinacion 0,843 0,957 0,834 0,314 0,154 0,401
Sentado con los brazos por encima de los 0,779 0783 0,740 0143 0,611 0,864
hombros
De pie Normal 0,588 0,104 0,774 0,767 0,983 0,684
De pie con los brazos en extension frontal 0,221 0,207 0,470 0,788 0,345 0,265
De pie con los brazos por encima de los 0113 0.556 0271 0.993 0,954 0,898
hombros
De p|e con Inclinacion 0,257 0,172 0,200 0,602 0,625 0,477
De pie muy Inclinado 0,559 0,541 0,284 0,181 0,358 0,356
Arrodillado Normal 0,225 0,219 0,273 0,853 0,700 0,433
Arrodillado Inclinado 0,161 0,152 0,217 0,439 0,794 0,479
ﬁrrodlllado con los brazos por encima de los 0.797 0.622 0.745 0.532 0575 0.324
ombros
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Tumbado con los brazos por encima de los
hombros

Agachado Normal 0,207 0,110 0,020 0,876 0,070 0,086

Agachado con los brazos por encima de los
hombros

Fuente: Elaboracion propia

0,313 0,594 0,121 0,404 0,435 0,420

0,302 0,160 0,041 0,693 0,110 0,643

A través de la tabla 17 y con una significancia del 0,05 se determina que la carga fisica
no tiene influencia estadisticamente significativa en la sintomatologia de LO en cuello,
miembro superior lateralidad izquierda y miembros inferiores, por ende, para estas
regiones del cuerpo se acepta la hipétesis nula Ho, (apartado 5.7.1.). Por otra parte, se
demuestra que la carga fisica, dentro de la carga dindmica y especificamente en
movimientos repetitivos presenta influencia estadisticamente significativa en la aparicion
de sintomas de LO en la region dorsal de la espalda (p 0.000) y en la region lumbar de la
espalda (p 0.049), asimismo, dentro de la carga estatica, la postura agachado normal (p
0.020) y agachado con los brazos por encima de los hombros (p 0.041) reflejan una
influencia estadisticamente significativa en sintomas de LO de miembros superiores
lateralidad derecha, por esta razén se rechaza la hip6tesis nula Ho, (apartado 5.7.1.)
entorno a condiciones de carga fisica y segmentos corporales correspondientes, en este
sentido, se puede decir que el movimiento repetitivo es un factor de riesgo al igual que la
postura de estar agachado, debido a que su valor chi cuadrado se encuentra cercano a
cero, siendo esto relevante para el estudio.

6.6.3. Relacion entre carga mental y la sintomatologia de lesiones
osteomusculares.

Desde otro contexto, se considera la correlacién entre carga mental y los segmentos
corporales ya nombrados; en la tabla 18, se puede denotar que con una significancia del
0.05 la carga mental no tiene incidencia estadistica de alta significancia en la aparicion
de LO de miembros superiores lateralidad derecha ni en la regién lumbar de la espalda,
por lo que se acepta la hipotesis nula Ho; (apartado 5.7.1.). Sin embargo, la carga mental
desde el aspecto de remuneracion salarial justa (p 0.047) presenta influencia
estadisticamente significativa en la aparicion de sintomatologia de LO en miembros
superiores lateralidad izquierda, también, desde el factor capacidad para enfrentar
problemas (p 0.027) se demuestra influencia estadistica significativa en sintomas de LO
de cuello y de la region dorsal de la espalda (p 0.049), adicional a esto, en cuanto a la
capacidad de tomar decisiones se destaco una influencia de alta significancia estadistica
en la sintomatologia de LO en miembros inferiores (p 0.024); a consecuencia de esto, se
da por rechazada la hipétesis nula Ho; (apartado 5.7.1.) en relacion a estas variables
destacadas y segmentos corporales indicados.
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Tabla 18 Prueba de Chi- Cuadrado — Relacién entre la carga mental y la sintomatologia
de LO.

LO- LO- LO- LO-
CARGA MENTAL LO-CU MSLI MSLD ESRD ESRL LO-MI

('lTiene que trabajar muy rép|do’) 0,163 0,175 0,146 0,994 0,205 0,272
¢, Su trabajo exige que tenga que controlar
muchas cosas a la vez?

¢, Su trabajo exige que esconda sus
emociones o sentimientos?

¢, Su trabajo le permite aplicar sus
conocimientos y/o habilidades?

¢ Su trabajo le permite aprender cosas
nuevas?

¢ Puede influir sobre la cantidad de trabajo
que le dan?

¢ Recibe ayuda de sus superiores o jefes
inmediatos en la realizacion de su trabajo?
¢ Recibe ayuda de sus compafieros en la
realizacion de sus tareas?

¢, Su salario es justo con respecto a su
rendimiento laboral?

¢Ha podido concentrarse bien en lo que

0,787 0,786 0,634 0,710 0,177 0,683

0,116 0,220 0,358 0,200 0,632 0,142

0,590 0,087 0,971 0,631 0,164 0,120

0,305 0,390 0,371 0,224 0,805 0,437

0,589 0,323 0,486 0,466 0,780 0,907

0,449 0,171 0,727 0,670 0,500 0,129

0,265 0,161 0,171 0,722 0,801 0,483

0,268 0,047 0,114 0,357 0,152 0,420

0,756 0,626 0,717 0,090 0,845 0,176

hace?

¢Ha se_ntldo gue est4 jugando un papel util 0,282 0,804 0,704 0452 0736 0,069
en la vida?

¢Se ha sentido capaz de tomar 0,578 0,528 0,690 0,191 0,667 0,024
decisiones?

¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades diarias?

¢ Ha sido capaz de enfrentar sus
problemas?

¢ Se siente razonablemente feliz
considerando todas las cosas de su vida?
¢ Ha perdido mucho el suefio por sus
preocupaciones?

¢ Se ha sentido constantemente bajo
presion?

Ha perdido confianza en si mismo/a? 0,641 0,307 0,599 0,062 0,279 0,318

Fuente: Elaboracion propia

0,108 0,954 0,756 0,190 0,846 0,092

0,027 0,972 0,223 0,049 0,566 0,125

0,166 0,402 0,615 0,189 0,570 0,141

0,837 0,924 0,395 0,406 0,196 0,089

0,673 0,280 0,230 0,645 0,609 0,648

6.6.4. Relacion entre aspectos psicosociales y la sintomatologia de lesiones
osteomusculares.

En otra instancia, la evaluacién de los aspectos psicosociales y tiempos de trabajo en
relacion con la sintomatologia reportada, se muestra en la tabla 19. Con una significancia
del 0.05 se concluye que en los aspectos psicosociales no tienen influencia estadistica
en la aparicion de LO de miembros inferiores, por lo que se acepta la hipétesis nula
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Ho, (apartado 5.7.1.). Aunque en los demas segmentos corporales si se hallé una
influencia estadistica significativa; desde el aspecto de modificacion del orden de las
funciones realizadas en el trabajo se denota aparicion de LO en espalda regién dorsal (p
0.000), en espalda region lumbar (p 0.017) y en cuello (p 0.004); asimismo, con respecto
a la necesidad de intercambio de dialogos verbales se revela una influencia estadistica
significativa en la posible aparicion de LO en miembros superiores: MSLI (p 0.004) y
MSLD (p 0.037), por tanto se rechaza la hipo6tesis nula Ho,, se determina que la
posibilidad de modificar el orden de las funciones y la necesidad de intercambiar didlogos
son factores de riesgo debido a que su chi cuadrado es cercano a cero.

De la misma manera, en la tabla 19, con una significancia del 0.05, es posible concluir
gue los tiempos de trabajo no tienen influencia estadistica en la aparicién de LO excepto
por el aspecto de impuntualidad en sintomatologia de la regién dorsal de la espalda (p
0.042) y de acuerdo a la posibilidad de realizar pausas en el trabajo, se enmarca una
influencia estadistica de alta significancia en sintomatologia de miembros superiores
lateralidad derecha (p 0.032), por lo que se da por rechazada la hipétesis nula Hog
(apartado 5.7.1.) con respecto a estas variables.

Tabla 19 Prueba de Chi- Cuadrado — Relacion entre los aspectos psicosociales y los
tiempos de trabajo con la sintomatologia de LO.

LO- LO- LO- LO-
ASPECTOS PSICOSOCIALES LO-CU MSLI MSLD ESRD ESRL LO-MI

¢ Usted puede modificar el orden de las
funciones que realiza?

¢Usted tiene la necesidad de intercambio
dialogos verbales?

La cantidad de érdenes que recibe de sus
superiores en un turno laboral, ¢ Cémo 0,422 0,252 0,279 0,882 0,459 0,893
considera usted que se es?

¢, Usted tiene la posibilidad de cometer
errores?

0,004 0,081 0,155 0,000 0,017 0,460

0,343 0,004 0,037 0,179 0,715 0,946

0,590 0,087 0,971 0,243 0,781 0,917

Tiempos de Trabajo

¢ Qué duracion semanal en horas requiere o
emplea en su trabajo?

horas extraordinarias en su trabajo 0131 0819 0756 0847 0,435 0,383
¢,Como es vista la impuntualidad en el inicio
del turno laboral?

¢, Qué posibilidades tiene usted con relacién a
la hora de finalizar el turno laboral?

¢,Como es su tiempo de descanso dentro de la
jornada laboral?

¢, Usted puede hacer pausas en el trabajo, sin
contar las reglamentarias?

Fuente: Elaboracion propia

0,641 0,916 0,599 0,976 0,904 0,318

0,434 0,392 0,158 0,042 0,447 0,921

0,490 0,836 0,799 0,220 0,416 0,699

0,523 0,869 0,980 0,920 0,254 0,288

0,112 0,267 0,032 0,455 0,395 0,930
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6.6.5. Relacion entre aspectos de interaccion con el entorno laboral y la
sintomatologia de lesiones osteomusculares.

En dltima instancia, se considera la relacion de la sintomatologia reportada con aspectos
de interaccién con el entorno laboral (tabla 20). Alli con una significancia de 0.05 se
determina que no existe influencia estadistica significativa de los aspectos de interaccion
con el entorno y la aparicion de LO excepto por la sintomatologia evidenciada en la region
lumbar de la espalda de acuerdo a aspectos como: manipulacion de sustancias toxicas
(p 0.041), existencia de etiquetas de advertencia de peligro en sustancias (p 0.017), la
facilidad de lectura de dichas etiquetas (p 0.034) y conocimiento de los efectos
perjudiciales para la salud por la manipulacion inadecuada de estas sustancias (p 0.034);
de la misma forma, el etiquetado correcto de las sustancias influye estadisticamente en
los LO de espalda regién dorsal (p 0.040) y la distincion de los efectos perjudiciales para
la salud por la manipulacion inadecuada sustancias influye estadisticamente en los LO
de miembros superiores lateralidad izquierda (p 0.025), debido a esto se da por
rechazada la hipétesis nula Ho, (apartado 5.7.1.) con respecto a estas variables.

Tabla 20 Prueba de Chi- Cuadrado — Relacion entre los aspectos de interaccion con el
entorno y la sintomatologia de LO.

ASPECTOS DE INTERACCIONCON LO-  LO- LO- LO-
EL ENTORNO LABORAL CU  MSLI LO-MSLD LO-ESRD ESRL Ml

¢ Ha sufrido una o mas enfermedades

diagnosticadas por un médico que han 0,076 0,623 0,006 0,347 0,879 0,315
sido causadas por el trabajo?

En su puesto de trabajo, ¢ sabe si se
han realizado evaluaciones o
mediciones o controles de los posibles
riesgos para la salud?

En su centro de trabajo, ¢ existe
delegado, comision o comité de saludy 0,313 0,594 0,513 0,404 0,435 0,420
seguridad o higiene en el trabajo?

¢se realizan reuniones periédicas en
las que los empleados pueden
manifestar sus puntos de vista sobre lo
gue esta ocurriendo en la organizacion
0 empresa en relacién a la salud y
seguridad en el trabajo?

¢manipula sustancias o preparados
nocivos o téxicos?

Jllevan una etiqueta informando de su
peligrosidad?

, ¢la informacion que contiene la
etiqueta (simbolos, etc.) es...: Facil de 0,157 0,118 0,226 0,075 0,034 0,341
entender?

¢,Conoce verdaderamente los posibles
efectos perjudiciales para su salud de
la manipulacion y/o respiracion de esas
sustancias nocivas o téxicas?

0,450 0,253 0,605 0,336 1,000 0,923

0,266 0,193 0,414 0,061 0,114 0,557

0,114 0,164 0,398 0,101 0,041 0,390

0,083 0,081 0,155 0,040 0,017 0,460

0,157 0,025 0,067 0,075 0,034 0,710
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¢Le han informado en su empresa de

las medidas a adoptar para prevenir 0,320 0,745

estos posibles efectos perjudiciales?

0,594

0,088

0,199

0,119

¢maneja o tiene contacto directo con
materiales que pueden ser infecciosos,

tales como desechos, fluidos 1,000 0,328

corporales, materiales de laboratorio,
animales...?

0,523

0,235

0,711

0,747

¢le ha proporcionado informacion y
adiestramiento para realizar su trabajo?

0,313 0,594

0,121

0,404

0,435

0,420

¢ Hay algun delegado de prevencion de
riesgos laborales?

1,000 0,447

0,523

0,235

0,266

0,250

Fuente: Elaboracion propia

6.6.6. Resumen consolidado condiciones laborales significativas en los

diferentes segmentos corporales

Tabla 21 Tabla 21 Consolidado condiciones laborales significativas en los diferentes
segmentos corporales.

LO-CU I\I/Tgu MLSOLD EIZQ,ORD ELS??L I_|\§|J|
ENTORNO FISICO
Ambiente térmico 0,230 0,650 0,010 0,899 0,049 0,827
CARGA FISICA
CARGA DINAMICA
Movimiento Repetitivo 0,740 0,634 0,594 0,000 0,049 0,378
CARGA ESTATICA
Agachado Normal 0,207 0,110 0,020 0,876 0,070 0,086
Agachado con los brazos por encima de los hombros 0,302 0,160 0,041 0,693 0,110 0,643
CARGA MENTAL
f;ilcj):a\?ﬁl)ano es justo con respecto a su rendimiento 0.268 0047 0114 0357 0152 0,420
¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 0,578 0,528 0,690 0,191 0,667 0,024
¢ Ha sido capaz de enfrentar sus problemas? 0,027 0,972 0,223 0,049 0,566 0,125
ASPECTOS PSICOSOCIALES
;‘,eL;itZe;?puede modificar el orden de las funciones que 0004 0,081 0,155 0,000 0017 0,460
¢ Usted tiene la necesidad de intercambio didlogos 0343 0004 0,037 0179 0,715 0,946

verbales?

Tiempos de Trabajo
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¢,Como es vista la impuntualidad en el inicio del turno

laboral? 0,434 0,392 0,158 0,042 0,447 0,921
Igél;lsrtee;:;)ngggteaggg’e)r pausas en el trabajo, sin contar 0112 0267 0032 0,455 0,395 0,930
ASPECTOS DE INTERACCION CON EL ENTORNO

LABORAL

JHa sufrlgo_ una o mas enfermedades dlagnostlcaQas 0076 0623 0006 0,347 0,879 0,315
por un médico que han sido causadas por el trabajo?

g,’m_anlpula sustancias o preparados nocivos o 0114 0,164 0,398 0101 0041 0,390
toxicos?

¢llevan una etigueta informando de su peligrosidad? 0,083 0,081 0,155 0,040 0,017 0,460
, éla mformaqqn gue contiene la etiqueta (simbolos, 0157 0,118 0,226 0075 0,034 0,341
etc.) es...: Facil de entender?

¢, Conoce verdaderamente los posibles efectos

perjudiciales para su salud de la manipulacién y/o 0,157 0,025 0,067 0,075 0,034 0,710

respiracion de esas sustancias nocivas o toxicas?

Fuente: Elaboracion propia
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6.7. CERTIFICACIONES EMITIDAS POR LA ENTIDAD

6.7.1. Certificado de satisfaccion con resultados del proyecto de investigacion.

Bogota, 20 de noviembre de 2020

COMITE DE GRADO INGENIERIA INDUSTRIAL
Universidad Santo Tomas
Bogota D.C.

Ref. Expresién de satisfaccion con los resultados del proyecto de investigacion —
Universidad Santo Tomas.

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me permito expresar que la E.S.E. Hospital
San Rafael de Caqueza, certifica ‘que en la entidad se realizd y culminé
satisfactoriamente el proyecto de grado titulado ‘relacién entre las condiciones
laborales y la aparicién de lesiones osteomusculares en los enfermeros de la institucion
por los estudiantes HERNAN DARIO CASTRO GUTIERREZ y BRAYAN DANILO
GUAVITA ALEJO de la carrera ingenieria industrial, con el asesoramiento de la
directora del proyecto y lider de investigacion MAGDA VIVIANA MONROY SILVA y de
antemano, destacar la importancia de este estudio para la entidad; tomandolo como
punto de partida para futuras investigaciones e implementacion de mejoras en el area
de SST.

Sin otro asunto me despido, manifestando agradecimientos por habernos tenido en
cuenta en el proceso de este estudio.

Cordialmente;

o] &
W%/Wﬁ
o S R R R,
JAIRb HERNANDEZ
Subgerente Cientifico

P: . Fernanda Césp - Coord. SST.
Profesional en Salud Ocupacional

81



6.7.2. Certificado de participacion ciudadana en proyectos de CTI.

CERTIEICACION PARTICIPACION CIUDADANA EN PROYECTOS DE CTi

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA CUNDINAMARCA

NIT. 832001411-7

CERTIFICA:

Una vez verificados los requerimientos de existencia y calidad de la tipologia

“Participacion ciudadana en proyectos de CTI" del Modelo de Medicion de Grupos

de Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico o de Innovacion y del reconocimiento de

investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de

Colciencias. El siguiente producto cumple con todos los requerimientos exigidos:

e

Datos espacio de participacién

Nombre del espacio ©
evento

| Fecha

Tnicio: 01/07/2020 - Final: 20/11/2020

Realizacion, socializacién y entrega de resultados del
proyecto en el Hospital San Rafael De Caqueza.

Nombre de
comunidad (es)

la

Auxiliares y Profesionales de enfermeria adscritos al
Hospital San Rafael de Caqueza

Entidades vinculadas

Empresa Social Del Estado Hospital San Rafael De
Caqueza - Cundinamarca

Investigador principal

Magda Viviana Monroy Silva | 46458351

Datos investigadores

Proyecto de Grado

| Hospital san Rafael de Caqueza Cundinamarca

Relacion entre las condiciones laborales y la aparicién
de lesiones osteomusculares en los enfermeros del

Investigador principal o
gestor

Magda Viviana Monroy Silva

Investigador (es)

Nombre Identificacion
Hernan Dario Castro Gutiérrez 1010122930
Brayan Danilo Guavita Alejo 1074160875
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De acuerdo con la anterior, la comunidad en mencién avala su participacién e inclusion en
el proyecto CTI.

Esta certificacion se expide a solicitud del (los) interesado (s) el 20 de noviembre de 2019
por el representante legal. ‘

Atentamente,

/7

JAIRO HERNANDEZ
Subgerente Cientifico

Caqueza Cundinamarca
E-mail gerencia@hospitalcaqueza.gov.co
Teléfonos 8480574-8480353
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6.7.2. Certificado espacios de participacion ciudadana en CTI.

CERTIFICACION ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA EN CTI

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA CUNDINAMARCA
NIT. 832001411-7

CERTIFICA:

Una vez verificados los requerimientos de existencia y calidad de la tipologia
“Espacios de participacion ciudadana en CTI" del Modelo de Medicion de Grupos
de Investigacion, Desarrollo Tecnologico o de Innovacién y del reconocimiento de
investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Colciencias. El siguiente producto cuhple con todos los requerimientos exigidos:

Datos espacio de participacion
Nombre del espacib o | Realizacién, socializacién y entrega de resultados del

evento proyecto en el Hospital San Rafael De Caqueza.
Fecha Inicio: 01/07/2020 - Final: 20/11/2020

"Nombre de la | Auxiliares y Profesionales de enfermeria adscritos al |
comunidad (es) Hospital San Rafael de Caqueza

Entidades vinculadas Empresa Social Del Estado Hospital San Rafael De
Caqueza - Cundinamarca : -

Investigador principal Magda Viviana Monroy Silva [ 48458351
Datos investigadores
Proyecto de Grado Relacién entre las condiciones laborales y la aparicion

de lesiones osteomusculares en los enfermeros del
Hospital san Rafael de Caqueza Cundinamarca

Investigador principal o Magda Viviana Monroy Silva

gestor > St

Investigador (es) Nombre | Identificacion
Hernan Dario Castro Gutiérrez 1010122930
Brayan Danilo Guavita Alejo | 1074160875
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De acuerdo con la anterior, la comunidad en mencion avala su participacion e inclusion en
el espacio/encuentro de CTI.

Esta certificacion se expide a solicitud del (los) 'interesado (s) el 20 de noviembre del 2020
por el representante legal o su delegado.

Atentamente,

‘ '____,-—---—""_"Q

JAIRO HERNANDEZ
Subgerente Cientifico

Caqueza Cundinamarca
E-mail gerencia@hospitalcaqueza.gov.co
Teléfonos 8480574-8480353
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6.7.2. Certificado informe técnico final.

CERTIFICACION INFORME TECNICO FINAL

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA CUNDINAMARCA
NIT. 832001411-7

CERTIFICA:

Una vez verificados los requerimientos de existencia y calidad de la tipologia
“Informes técnicos finales” del Modelo de Medicion de Grupos de Invéstigacién,
Desarrollo Tecnolégico o de Innovacion y del reconocimiento de investigadores del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Colciencias. El siguiente

producto cumple con todos los requerimientos exigidos:

Datos generales
Tipo Consultoria cientificas-tecnolégicas ( )
Informe técnico final ( X)
Consultorias de procesos en investigacion-creacion
en arte, arquitectura y disefio ()
Titulo Informe Técnico: Relacién entre las condiciones laborales y
la aparicion de lesiones osteomusculares en los enfermeros
del Hospital san Rafael de Caqueza Cundinamarca
Descripcion del informe | El informe contiene la caracterizacion de las condiciones
técnico laborales y la sintomatologia de los auxiliares vy
profesionales de enfermeria, asi como, un andlisis de
correlacién entre las molestias, osteomusculares y las
condiciones laborales que presenta.
Fecha Noviembre del 2020

Datos investigador (es)

Proyecto de [ Relacién entre las condiciones laborales y la aparicion

investigacion) de lesiones osteomusculares en los enfermeros de la
E.S.E. Hospital san Rafael de Caqueza Cundinamarca

Investigador principal o Magda Viviana Monroy Silva

gestor . '

Investigador (es) Nembre Identificacion |
Hernan Dario Castro Gutiérrez 3 1010122930
Brayan Danilo Guavita Alejo 1074160875
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Grupo(s) de Grupo de Investigacion en procesos organizacionales -
investigacion GIPO ;
Codigo GrupLAC COL0179609

Esta certificacion se expide a solicitud del (los) interesado (s) el 20 de noviembre del 2020
por el representante legal o su delegado.

Atentamente,

Firma

JAIRO HERNANDEZ
Subgerente Cientifico

Caqueza Cundinamarca
E-mail gerencia@hospitalcaqueza.gov.co
Teléfonos 8480574-8480353 1
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7. CONCLUSIONES

En el principio de esta investigacion; luego de indagar literatura y estudios previos
referentes a esta tematica, se pudo ver que la desercién laboral de los enfermeros en las
entidades de salud es alta y que la generacion de lesiones osteomusculares y
enfermedades laborales son las razones mas comunes de dicha desercion, se determing
que en la entidad HSRC no se encontraba ninguna investigacion sobre condiciones
laborales del sector base de servicio del hospital, el cual es el cuerpo enfermeros
(profesionales y auxiliares de enfermeria) en este sentido, este estudio fue pertinente
para el hallazgo de inconformidades reportadas por los participantes y problemas en
cuando a condiciones laborales, que la entidad quiza no habia considerado con
anterioridad, lo que da pie para una reformulacion de aspectos enmarcados al
mejoramiento en el &mbito de SST.

Por su parte, en la evaluacién de condiciones laborales se puede concluir que una de las
posturas mayormente adoptada por los enfermeros es el estar de pie, lo cual es légico
por la naturaleza de la actividad, lo alarmante es que a su vez se identificaron unos turnos
laborales bastante extensos (de entre 12 a 24 horas) en los cuales en ocasiones, las
pausas o descansos son cortos o nulos de acuerdo a las exigencias y requerimientos del
dia a dia en la prestacion del servicio de salud, lo que puede ocasionar una alta fatiga en
las regiones corporales y por ende una posible sintomatologia de lesiones
osteomusculares, asimismo, en ciertas funciones de los enfermeros; como por ejemplo
en el acompafiamiento en ambulancias se destaca una adopcion de posturas de
exigencias fisicas extremas como lo es el permanecer de rodillas 0 agachado; a esto se
le afiade que el esfuerzo en cuanto a levantamiento de peso (pacientes o equipos), es
bastante alto (entre 41 a 70 Kg) a pesar de que se utilicen algunos elementos de apoyo,
es un peso que demanda en el trabajador una alta probabilidad de lesiones en zonas de
la espalda y mas aun cuando el peso se debe transportar cierta distancia; es notable
ademas que el empoderamiento de los enfermeros juega un papel importante dentro de
sus labores, ya que se destacan el entusiasmo y vocacion que su profesion demanda en
relacion a las diferentes situaciones que deben manejar.

Dentro de las lesiones osteomusculares evaluadas, se midieron en 12 regiones
corporales donde se identifican en los ultimos 3 meses, que la poblacion de enfermeros
presenta mayor incidencia de molestias en los segmentos corporales Cuello, espalda
region dorsal y lumbar, mufieca o mano derechay Tobillos o Pies. Por lo tanto, evaluando
las posibles causas se obtiene que estas se presentan principalmente por tension o
estrés, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos en sus labores. Adicionalmente,
se describe que los enfermeros refieren en alto porcentaje que las molestias tienen
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tiempo de presencia de uno a tres meses en el individuo, con una duracién de 1 hora por
cada episodio de dolor. Es preciso mencionar que, evaluando los desordenes en los
ultimos 7 dias, los profesionales refieren continuidad de molestias en espalda region
dorsal y lumbar, mufieca o0 mano derecha y tobillos o pies, donde el 6,25% de los
participantes han requerido cambiar de puesto de trabajo debido a las molestias en
mufiecas y espalda principalmente. Siendo importante la evaluacion de las causas de las
molestias para la prevencion de las mismas.

Realizando el estudio de correlacion con un intervalo de confianza del 95%, se obtuvo
que el entorno fisico es estadisticamente influyente en los miembros superiores y la
espalda region lumbar, especificamente con el ambiente térmico, ademas, la carga fisica
es estadisticamente influyente en miembros superiores y en la espalda region lumbar y
dorsal, debido a movimientos repetitivos y posturas inadecuadas por los profesionales y
auxiliares, donde refieren la postura agachado normal y agachado con los brazos por
encima de los hombros. Por otro lado, se identifico que la Carga mental influye en las
molestias generadas en segmentos como cuello, miembros superiores, espalda region
dorsal y miembros inferiores, indicando que se deben mayormente a la toma de
decisiones y el enfrentamiento de problemas constante.

También se presenta una relacion estadistica entre los aspectos psicosociales y las
regiones cuello, miembros superiores y espalda debido a la imposibilidad de modificar el
orden de las funciones que realiza y la necesidad de intercambiar didlogos verbales
frecuente. Finalmente, se percibe que la impuntualidad y el trabajo sin pausas influyen
en los desoérdenes osteomusculares en espalda y miembros superiores lateralidad
derecha, siendo esta, la regiobn dominante que presentaron la mayor parte de los
participantes. Por otro lado, se evidencia que los aspectos de interaccion con el entorno
de trabajo influyen en alto grado en las molestias de la espalda region dorsal, asi como
en miembros superiores. Esto se debe a la manipulacién de sustancias nocivas o toxicas
y el desconocimiento de los posibles efectos de las sustancias.

Como resultados adicionales al proyecto, la entidad emiti6 las certificaciones de
satisfaccion con el proyecto de investigacion, participacion ciudadana en proyectos CTI,
espacios de participacion ciudadana en CTI, y certificado del informe técnico final,
correspondientes a productos de investigacion segun el modelo de Colciencias, los
cuales que se aportaran al grupo de investigacion en Procesos Organizacionales (GIPO)
de la Facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad Santo Tomas.
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8. APORTES Y RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion, se considera importante investigar sobre
otras caracteristicas que incidan en las lesiones osteomusculares de los enfermeros y las
condiciones laborales que presentan. Los datos que se estudiaron en la entidad no son
extensibles para la poblacion total colombiana que realice actividades en el sector salud.
Para poder lograr que esto suceda es necesario realizar mediciones a una mayor
cantidad de participantes y que se desempeiien en condiciones laborales similares. De
lo anterior, se propone:

Extender el estudio expuesto en esta tesis a toda la poblacién laboralmente activa de los
hospitales para la revision, asi garantizar la seguridad y salud en esta poblacién, siendo
factor clave en el desarrollo de un pais. Ademas, en la evaluacién de condiciones
laborales se recomienda la medicion y observacion por medio de equipos digitales
permitiendo mayor precision y exactitud en los resultados de los agentes fisicos y el
entorno; como el estrés térmico, ruido, iluminacién, temperatura, pesos que levanta el
enfermero, entre otros.

Por otro lado, se propone el desarrollo de nuevos estudios bajo un modelo de regresion
logistica, para la generacién de una ecuacién que permita la prediccion de presencias o
ausencias de sintomas de lesiones osteomusculares en la poblacién, identificando asi,
relaciones criticas y generar propuestas de implementacion o mejoras directas, para
evitar a futuro el incremento de las lesiones o la duracion de los episodios. Finalmente,
para prevenir las molestias, se plantean algunas propuestas a continuacion.

En el transcurso del estudio, se fueron destacando una serie de aspectos positivos y
negativos dentro de la labor de enfermeria de la institucién, lo que permite resaltar
acciones implementadas y tomar medidas de mejora respectivamente; por una parte, a
raiz del estudio de las posturas mas frecuentadas en los sitios de trabajo de los
participantes, se sugiere la consideracion minuciosa de los puestos de trabajo como
partida para la planificacién de protocolos en la realizacion de funciones; en el caso de la
adopcion de posturas extremas, como estar agachado o arrodillado, es vital tener en
cuenta que la exposicion frecuente a estas puede causar lesiones osteomusculares, las
cuales se pueden evitar mediante la implementacién estrategias de eliminacion,
sustitucion o por el contrario lograr la disminucién a dicha exposicion.

Por otra parte, se recomienda seguir con la aplicacion de pausas activas hacia la
poblacion, sin embargo, se propone que se evallen nuevas estrategias en la aplicacion
de estas actividades, debido a que por exigencias de la actividad en muchas ocasiones
no se logra el cumplimiento de las pausas propuestas, asimismo, los tiempos de descaso
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en repetidas veces se ven atrofiados por la carga laboral, en este sentido, es vital
considerar una nueva planificacion de escenarios, tiempos y horarios; con el fin de cumplir
los tiempos de descaso y evitar la fatiga fisica y mental de los profesionales y auxiliares
de enfermeria. Del mismo modo, cabe destacar e incentivar que se sigan impartiendo
capacitaciones en cuanto a temas de seguridad y salud en el trabajo, debido a que es
detectado que en varias ocasiones se desconocen temas de prevencion de riesgos como,
por ejemplo: la exposicion y manipulacion de sustancia toxicas.

8.1. ANEXOS

e Instrumentos de recoleccion de informacion:
http://encuestas.usta.edu.co/index.php/233566?lang=es

http://encuestas.usta.edu.co/index.php/475117?lang=es
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