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1. RESUMEN

Este trabajo de grado, se ejecutard en la Clinica Profamilia, sede Medellin, que se
encuentra ubicada en: Calle 54 N. °43-47 Medellin, Colombia; y la razén de la eleccion es que,
Unicamente en esta unidad de atencién médica se presta este servicio donde se realizan
aproximadamente 5.700 tubectomias Laparoscdpicas al afio. (Fuente Mesa Lopera A; Empleada

Clinica Profamilia)

Primeramente, se realizd una encuesta a los médicos ginecdlogos encargados de realizar
tubectomias por abordaje laparoscépico, por medio de una lista de chequeo de riesgo ergonémico

para identificar los trastornos musculo — esqueléticos presentes en sus actividades laborales.

Seguidamente, se analiz6 la exposicion a los factores de riesgo ergondmico en los
ginecdlogos de la Clinica Profamilia sede Medellin para describir las afectaciones mas frecuentes

de acuerdo a su nivel de exposicion por medio de la GTC-45.

Finalmente, se establecid las principales afectaciones osteomusculares que se presentan
en los ginecélogos que realizan tubectomias por abordaje laparoscopico, a partir del analisis
realizado anteriormente para describir las afectaciones osteomusculares mas comunes en los

ginecdlogos.
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A partir de lo anterior, esta investigacion tiene como fin principal describir los principales
trastornos musculo esqueléticos de los cirujanos que realizan tubectomia por abordaje
laparoscépico, con el fin de generar conciencia frente a las consecuencias que pueda traer una

inadecuada higiene posturas tanto para los colaborados como para la organizacion.

Palabras claves: Factores ergonomicos, Posturas forzadas, movimientos repetitivos,

dolor musculo esquelético, condiciones laborales.
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ABSTRACT

This undergraduate work will be carried out at the Profamilia Clinic, Medellin
headquarters, which is located at: Calle 54 N. ° 43-47 Medellin, Colombia; and the reason for the
choice is that this service is only provided in this medical care unit, where approximately 5,700
Laparoscopic tubectomies are performed per year. (Source Mesa Lopera A; Clinical Employee

Profamilia)

Firstly, a survey was carried out on gynecological doctors in charge of performing
tubectomies by laparoscopic approach, using an ergonomic risk checklist to identify the

musculoskeletal disorders present in their work activities.

Subsequently, the exposure to ergonomic risk factors in the gynecologists of the
Profamilia Clinic based in Medellin was analyzed to describe the most frequent affections

according to their level of exposure using the GTC-45.

Finally, the main musculoskeletal disorders that appear in gynecologists who perform
tubectomies by laparoscopic approach were established, based on the analysis previously

performed to describe the most common musculoskeletal disorders in gynecologists.
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Based on the foregoing, this research has the main purpose of describing the main
musculoskeletal disorders of surgeons who perform tubectomy by laparoscopic approach, in
order to raise awareness of the consequences that inadequate posture hygiene can bring for both

collaborators and for the organization.

Key words: Ergonomic factors, forced postures, repetitive movements, musculoskeletal

pain, working conditions.
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2. SUBLINEA DE INVESTIGACION

“Promocion, Prevencion, Cultura, Educacion, Innovacion y Emprendimiento en

Salud y Seguridad en el Trabajo”.

Dentro del proceso profesional y formativo cursado durante estos afios en la institucion se
ha tenido como objetivo proteger a los colaboradores de los riesgos que afecten su bienestar y
salud dentro de su ambiente de trabajo y de igual forma establecer o mejorar las condiciones de

trabajo para conservar la salud y la seguridad dentro de las organizaciones.

Es importante que dentro de las organizaciones se promueva la cultura del autocuidado,
ya que esta cumple un rol clave para la prevencion y la seguridad en el &rea trabajo, siendo la
base sobre la cual cada colaborador adopta conductas seguras en su entorno laboral para
contribuir con su propio cuidado mas alld de la condicion de trabajo estipuladas y existentes

dentro del area de desempefio.

La efectiva gestion de seguridad y salud en el trabajo implica un convencimiento y
compromiso desde la alta direccion y las deméas dependencias de la organizacion, a partir del
disefio y la implementacion de la gestion de riesgos laborales identificados de acuerdo a sus
necesidades especificas de cada area de trabajo (objetivos, contexto, estructura, operaciones,

procesos operativos, proyectos y servicios).

10
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Finalmente, se busca en un futuro que este deje se ser una forma de manejo y prevencion
de peligros y llegue a transformarse en promotora de salud, seguridad, bienestar y desarrollo,

tanto humano como organizacional

11
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CariTULO I.
3. Descripcion del problema

Descripcion de los principales trastornos musculo esqueléticos en los ginecologos

que realizan tubectomia por abordaje laparoscopico

Este trabajo de grado, se ejecutard en la Clinica Profamilia, sede Medellin, que se
encuentra ubicada en: Calle 54 N. °43-47 Medellin, Colombia; y la razén de la eleccion de esta
clinica, es que Unicamente en esta unidad de atencion médica se presta este servicio donde se
realizan aproximadamente 5.700 tubectomias Laparoscopicas al afio. (Fuente Mesa Lopera A;

Empleada Clinica Profamilia)

Este trabajo investigativo tiene como fin la Descripcion de los principales trastornos
musculo esqueléticos en los ginecologos que realizan tubectomia por abordaje laparoscépico, ya
que se ha percibido que los colaboradores de la organizacion empiezan a desarrollar problemas
musculo esqueléticos por las posturas forzadas y movimientos repetitivos que deben adoptar

durante las intervenciones quirdrgicas.

En la siguiente tabla se presenta las razones de los problemas musculo esquelético

12
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Tabla 1. Factores de exposicion riesgo ergonoémico.

Dentro de su actividad laboral se encuentra .
o Total poblacion 16
expuesto a los siguiente factores: Total %
Si No
Mowmlen,tos rgpetltlvos 0 625 375 100
enérgeticos
Posturas forzadas o 68.75 31.25 100
estaticas
La falta de descansos /
cambio de posturas de 75 25 100
trabajo

Fuente propia.

De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que los médicos ginec6logos que
practican este tipo de cirugia en la Clinica Profamilia, sede Medellin, presentan cuadros de fatiga

muscular relacionados con la actividad quirargica que desempefian.

También resulta importante analizar que no solamente es la posicion propia del abordaje
quirargico realizado por los ginec6logos, sino que ademas de la constante repeticion de
movimientos forzados, es necesario tomar en cuenta, las limitantes inherentes al disefio y manejo
del laparoscopia y la incomodidad propia de la postura sobre la cual se realiza este tipo de
cirugia, que no solamente estd genera problemas masculo esqueléticos en los ginecélogos, si no
también estas condiciones laborales pueden conllevar a ausencias laborales con lo cual la clinica
no da cumplimiento en la totalidad de las cirugias lo cual pueda provocar aplazamiento de a las

cirugias, problemas legales e insatisfaccion del usuario.

13
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

4.1. General

¢Por qué es importante identificar los principales trastornos musculo esqueléticos de los

cirujanos que realizan tubectomia por abordaje laparoscopico?

4.2. Especificas

e ;COmMo se gestionan y determinan los factores de riesgos ergondmicos asociados al
procedimiento realizado por el ginecélogo en la tubectomia por abordaje laparoscopico?

e ;Por qué es necesario realizar un estudio sociodemogréfico laboral para determinar las
condiciones de trabajo en la Clinica Profamilia?

e ;Para qué es necesario determinar la relacion y caracteristicas del hombre — maquina

(caracteristicas propias del individuo y del puesto de trabajo)?

14
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5. OBJETIVOS

5.1. General

Describir los principales trastornos musculo esqueléticos de los cirujanos que realizan

tubectomia por abordaje laparoscépico.

5.2. Especificos

Realizar encuestas a los ginecélogos por medio de una lista de chequeo de riesgo
ergondmico para identificar los trastornos musculo — esqueléticos presentes en sus
actividades laborales.

Analizar la exposicion a los factores de riesgo ergondmico en los ginecélogos de la
Clinica Profamilia sede Medellin para describir las afectaciones mas frecuentes de
acuerdo a su nivel de exposicion por medio de la GTC-45.

Establecer las principales afectaciones osteomusculares que se presentan en los
ginecologos que realizan tubectomias por abordaje laparoscépico, a partir del analisis
realizado anteriormente para describir las afectaciones osteomusculares mas comunes en

los ginecdlogos.

15
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Tabla 2. Genero

Caracterizacion de la poblacion n=16
Genero n %

Mujer 9 56,25%

Hombre 7 43,75%

Fuente propia.

Tabla 3. Antigtedad laboral.

Caracterizacion de la poblacién n= 16

Antigiedad laboral n %
De 3 a 6 meses 3 18,75%

De6mesesalafio| 4 25%
De 1 a 3 afios 2 12,25%
De 3 a5 arios 5 31,25%
Mas de 5 afios 2 12,25%

Fuente propia.

Tabla 4. Edad
Caracterizacion de la poblacién n= 16
Edad n %
18 - 27 4 25%
27 - 37 5 31,25%
38 - 47 6 37,25%
48 anos a mas 1 6,25%

Fuente propia.

0 ez Dhis

| lRPuﬁﬂi
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6. JUSTIFICACION

En el contexto colombiano, la legislacion en cuanto a salud ocupacional, hoy en dia la
seguridad y salud en el Trabajo, es bastante vigorosa, sin embargo, si ejecucion aun se queda
corta. El Decreto 1072 de 2015, exige a las empresas la implementacién del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual busca reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la salud de los trabajadores; no obstante, muchas empresas no
cumplen con dichas exigencias, en gran parte porque son micro, pequefias 0 medianas empresas
y como dicen estas, no cuenta con el presupuesto suficiente para avanzar en el tema. El
cumplimento de estas leyes que regulan el control de la seguridad y salud en el trabajo en las

organizaciones es el punto de partida para garantizar el bienestar de los colaboradores.

Este trabajo de investigacién es importante porque por medio de este se pretende que la
empresa puede mejorar el entorno de trabajo en la sede de Profamilia Medellin, con el fin de
establecer una cultura del autocuidado en los ginec6logos que practican la cirugia por abordaje
laparoscopico; ademas puede permitir el incremento en la eficiencia de sus actividades laborales

y ayuda minimizar la ocurrencia de patologias y el ausentismo laboral.

Por otra parte, esta investigacion beneficia a los ginecologos, ya que por medio de este
trabajo se puede identificar los principales factores osteomusculares a los que estan expuestos y
ademas esta informacion puede servir de base para el disefio de estrategias y procedimientos para

el adecuado desempefio de los ginecologos en su labor. También es de recalcar el beneficio que

17




' 2=
I | U AN U T O |

Corporactn Unkeersiania Mo de Ds ﬁﬁﬂﬁ_

este trabajo representa para la universidad, ya que por medio de este podemos establecer y
caracterizar los diferentes problemas ergondmicos que se pueden presentar en las organizaciones,
esta investigacion puede ser tomado como punto de partida para otros trabajos investigativos en

la institucion.

18
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CAPITULO 2

7. Marco referencial
7.1. Antecedentes internacionales
Para el presente proyecto investigativo, se identificd los siguientes estudios nacionales,

como:

En la Universidad Catdlica del Ecuador, la investigacion definida como “Prevalencia de
la presencia de riesgo ergonémico en médicos cirujanos del quiréfano de la nova clinica
santa Cecilia, en el mes de marzo del 2014” (lturralde Jaramillo M.C. 2014). Definié como
objetivo general el siguiente Determinar el riesgo ergondmico en los médicos cirujanos del
quiréfano de la Nova clinica Santa Cecilia en él, pero periodo de marzo del 2014; de igual
manera definié los siguientes objetivos especificos; Evaluar las condiciones actuales del
quiréfano, bajo principios ergondmicos; valorar las posiciones adoptadas por los médicos

cirujanos del area de quir6fano; indagar sobre las lesiones osteomusculares en medico cirujanos.

La metodologia utilizada por el investigador es la siguiente:

“El presente estudio utiliza un método de razonamiento deductivo ya que trata de
establecer la relacion de los factores laborales y la presencia de problemas osteomusculares en el
equipo médico de cirujanos del quiréfano de la Nova clinica Santa Cecilia, es de tipo cuantitativo
porque se va a medir en qué medida afectan los problemas osteomusculares al equipo médico de

cirujanos de quirdfano de la clinica, y ademas identificar las actividades de alto riesgo postural

19
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que se realiza en dicha sala. El estudio es de un nivel explicativo ya que establecera la relacion
de la presencia de problemas osteomusculares en el equipo meédico de cirujanos y la actividad
que realiza en dicha sala; el tipo de estudio es observacional, analitico y transversal ya que parte
de la prevalencia actual de problemas ostecomusculares con los factores relacionados” (Iturralde

Jaramillo M.C. Pag.7).

A partir de esta, el investigador determino algunas conclusiones como:

“Las lesiones que se encontrd en los cirujanos son mas frecuentes en espalda,
principalmente en la zona dorsal y cervical. Sin embargo, después de una cirugia se muestra que
el dolor es principalmente a nivel lumbar. Esto puede deberse a - 52 - que los médicos mantienen
siempre arqueada su columna hacia el frente, causando la alteracion de las curvaturas vertebrales
y mayor trabajo en sus musculos intervertebrales. Aunque a simple vista pareceria que la zona
cervical es la mas afectada, al momento de observar detenidamente se puede apreciar que la
cifosis dorsal es la méas acentuada en sus posturas, exceptuando a los médicos que operan con
pantallas en el frente, pues ellos se mantienen erguidos, pero esto a su vez puede afectar a la zona

lumbar” ((Iturralde Jaramillo M.C. P4g.51).

“Incluso cuando los médicos operan sentados, N0 mantienen buenas posturas, pues los
asientos son inestables o se encuentran muy altos y es dificil regular en cirugia la altura, puesto

que también habria que regular la cama quirurgica. Por este motivo muchas veces al sentarse no

20
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pueden asentar sus pies o quedan a alturas incorrectas, por lo que adoptan posturas forzadas”

(Tturralde Jaramillo M.C. Pag. 52).

Por otro lado, en la siguiente investigacion “Relacion de Trastornos Musculo
esqueléticos y Posturas Forzadas en ginecologos que realizan ecografia obstétrica”
(Véasquez R.); establecid los siguientes objetivos; Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
en un grupo de médicos gineco- obstetras que realizan ecografia obstétrica en el Hospital San
Vicente de Paul en Ibarra; Identificar la relacion entre las posturas forzadas al realizar ecografias
y los tipos de TME que estas pueden causar especialmente en cuello, zona lumbar, hombro y

mufieca.

Hizo uso de los siguientes materiales y métodos (Vasquez R pag. 5.):

1. Se realizd un estudio descriptivo transversal a 13 profesionales en el periodo de
Mayo a Julio del afio 2019.

2. Seaplico el método REBA para evaluacién de posturas forzadas

3. Se utilizo6 el Cuestionario Nérdico para evaluar la sintomatologia.

4. Se tomaron en cuenta las variables edad, edad, genero, antigliedad laboral y

lateralidad.
Resultados de la metodologia (Vasquez R pag. 6.):

1. De un total de 13 ecografistas, 46.1% fueron hombres, y el 53.9 % mujeres

21
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2. Los trastornos musculo esqueléticos tienen mayor prevalencia mujeres, sobre todo
en cuello, zona lumbar y mufieca

3. En cuanto al grupo etario se evidencia que el grupo con mayor poblacion esta
entre los 32 y 42 afos.

4. El 100% de los hombres manifiestan dolor dorso-lumbar y 83,3% en mufeca y
mano. Con respecto a las mujeres, refieren dolor en igual proporcion en 3
segmentos corporales; cuello, zona dorso-lumbar, mufieca y mano.

5. Siendo el grupo etario de 54 a 64 afios quienes reportan 100% de sintomas en
todos los segmentos corporales; y aquellos con antigliedad laboral de 11-20 afios

presentan sintomatologia superior al 60% en todos los segmentos descritos.

Finalmente, determino las siguientes conclusiones (Vasquez R pag. 11.):

1. Basado en los hallazgos del presente estudio, se pude concluir que la alta
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos puede deberse a posturas forzadas
adoptadas por los profesionales ecografistas

2. No se encontrd asociacion porque la muestra tan pequefia no lo permite, ni
tampoco se usaron analisis estadisticos que lo permitieran.

3. Se reporté mas de una region afectada, cuello, region lumbar y mufieca.

4. Se considera que las posturas forzadas y su estudio en la ergonomia de un puesto
de trabajo no es solo importante al momento de realizar la ecografia, sino también

en el uso de la pantalla de visualizacién y el reporte escrito, lo que empeora el uso
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de la articulacion de la mufieca, por lo que se muestran las posiciones optimas y

malas en este puesto de estudio.

Por ultimo, el siguiente estudio “Riesgo ergondmico del profesional de enfermeria en el
area de centro quirurgico en el hospital Nacional Cayetano Heredia” en Lima Pera (Anyaipoma
Tito Y, Y; Cadillo Medina J, J & Diaz Viviano L, M.); determinaron el siguiente objetivo
general; Determinar el riesgo ergonomico del personal de enfermeria en el area de Centro
Quirdrgico del hospital Nacional Cayetano Heredia, Enero — Abril 2016; al igual que los
siguientes objetivos especificos; Identificar el riesgo ergondémico en la postura, del profesional
de enfermeria que labora en el area de centro quirdrgico en el hospital Cayetano Heredia;
Identificar el riesgo ergonémico en la carga/fuerza, del profesional de enfermeria que labora en
el area de centro quirurgico en el hospital Cayetano Heredia; Evaluar el riesgo ergonémico en el
agarre, del profesional de enfermeria que labora en el area de centro quirdrgico en el hospital
Cayetano Heredia; Evaluar el riesgo ergondémico en la actividad muscular, del profesional de

enfermeria que labora en el area de centro quirurgico en el hospital Cayetano Heredia.

Plantearon la siguiente metodologia:

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo ya que no hay relacion causa efecto y
transversal por que sera tomada en un solo momento. (Anyaipoma Tito Y, Y; Cadillo Medina J, J

& Diaz Viviano L, M. Pag. 23)
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Finalmente, a partir del siguiente estudio se determino lo siguiente:

“Se enviara la solicitud de autorizacion al area de capacitacion y docencia del hospital
nacional Cayetano Heredia para poder realizar el estudio. Una vez autorizado se coordinara una
reunion con la jefa de enfermeras del area de Centro Quirdrgico para poder acceder al area asi
como a informacién general sobre los horarios, ya que sera de turnos de 12 horas para la
evaluacion de cada profesional de enfermeria, y coordinar en qué momento se podra conversar
con el personal para explicar el estudio y firmar el consentimiento informado, ya que este
documento debe ser firmado antes del dia de la observacién, para no interrumpir con la labor del
profesional enfermero ni con las cirugias programadas. El dia de la aplicacion del estudio se
presentara ante la jefa de enfermeras indicando cuales con los materiales que vamos a llevar, el
uso de videocdmaras asi como de una balanza necesaria para realizar el pesaje del instrumental”.

(Anyaipoma Tito Y, Y; Cadillo Medina J, J & Diaz Viviano L, M. Pag. 30)

7.2. Antecedentes nacionales

Para el presente proyecto investigativo, se identifico los siguientes estudios

internacionales, como:

Por otro lado, el siguiente estudio “Desordenes musculo-esqueléticos asociados a los
factores de riesgo ergondomicos en los profesionales de enfermeria de servicios asistenciales”
(Camargo Carrefio Y. A. 2019); dentro del estudio el investigador definido el siguientes objetivo
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general; Describir lo que se evidencia en la literatura cientifica sobre los factores de riesgo
ergondémicos, desordenes musculo esqueléticos y medidas de intervencion en profesionales de
enfermeria en servicios asistenciales; de igual forma también definié los siguientes objetivos
especificos; Identificar los factores de riesgo ergondmicos en profesionales de enfermeria en
servicios asistenciales; Describir los principales desordenes musculo esqueléticos derivados de
los factores de riesgo ergonomico en profesionales de enfermeria y Evidenciar las medidas de
intervencion frente al factor de riesgo ergondémico al cual se exponen los profesionales de

enfermeria.

La metodologia definida por el investigador fue la siguiente:

“En la presente revision de literatura se realizé una busqueda y analisis de informacion
cientifica relacionada con los factores de riesgo ergonémicos, desordenes musculo esqueléticos y
medidas de intervencion en profesionales de enfermeria en servicios asistenciales” (Camargo

Carrefio Y. A. Pag. 15).

El investigador determino algunas de las siguientes comisiones.

Mediante la revision de literatura cientifica, se logré describir que los profesionales de
enfermeria tienen una importante exposicion a los factores de riesgo ergonémicos, que se han
desligado por aspectos como multiplicidad de tareas, jornadas extensas y levantamiento y

traslado de pacientes, y repetitividad de movimientos (Camargo Carrefio Y. A. Pag. 34).
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Los desordenes musculo-esqueléticos no solamente son originados en los profesionales
de enfermeria por presencia de levantamiento de cargas, posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos, igualmente son causa de aspectos importantes del entorno y la organizaciéon del
trabajo, como puestos de trabajo inadecuados, jornadas extensas, sobre carga laboral y

multiplicidad de tareas (Camargo Carrefio Y. A. Pag. 34).

En la Universidad Catolica de Manizales, se realizd la siguiente investigacion “L.os
factores de riesgo biomecanicos y los desordenes musculo esqueléticos” (Acevedo Vallejo C.
E; Aristizabal Lopez J; Osorio Gonzalez L, D & Rios Valencia D, C); plantearon como objetivo
general el siguiente; Revisar literatura disponible en la relacion entre los factores de riesgo
biomecanico asociados a los desdrdenes musculos esqueléticos que se encuentran presentes en la
practica odontologica en investigaciones realizadas entre el 2010 y 2016, al igual que los
siguientes objetivos especificos; Reconocer las caracteristicas de los DME y su relacion con la
practica odontoldgica; ldentificar los factores de riesgo biomecanico que se evidencian en las
condiciones de trabajo de la practica odontoldgica y su relacién con los DME; Reconocer el
aporte de la seguridad y salud en el trabajo en el manejo de los factores de riesgo biomecanico

asociado a los DME presentes en la practica odontologica.

Definieron el siguiente enfoque metodolégico:
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Busqueda de referente e investigaciones realizadas durante los 2010 y 2016 para
determinar los factores de riesgos biomecanicos y las afectaciones asociadas a la ejecucion de la

tarea.

Por ultimo, conceptualizaron algunas conclusiones:

“Se reconoce una alta prevalencia de los DME en mujeres en comparacion con los
hombres, teniendo en cuenta que las lesiones en este género aparecen con mayor frecuencia en
las extremidades superiores y en hombres en la parte media de la espalda”. (Acevedo Vallejo C.

E; Aristizabal Lopez J; Osorio Gonzélez L, D & Rios Valencia D, C. pag. 39).

“Los movimientos repetitivos que generan desordenes en las extremidades superiores, la
manipulacion de cargas se asocia con dolores y lesiones en la espalda y extremidades inferiores,
la combinacién entre movimientos dinamicos y estaticos aceleran la aparicion de los DME,
debido a la falta de comodidad en el espacio de trabajo y a las jornadas prolongadas de trabajo a
la cual se encuentran expuestos los profesionales de la odontologia”. (Acevedo Vallejo C. E;

Aristizabal Lopez J; Osorio Gonzalez L, D & Rios Valencia D, C. pag. 40)

De igual forma, el siguiente estudio “Desérdenes musculo esqueléticos asociados al
riesgo biomecanico, en personal de servicios generales de la universidad cooperativa de
Colombia, sede san juan de pasto, 2015” (Carlosama Rosero B; Pazmifio Riobamba N & Ruiz
Oviedo K, 2019); plantearon como objetivo general el siguiente; Describir los desordenes

musculo-esqueléticos asociados al riesgo biomecéanico, en el personal de servicios generales de
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la Universidad Cooperativa de Colombia, sede San Juan de Pasto, en el afio 2015, al igual que
los siguientes objetivos especificos; Identificar las caracteristicas socios demogréaficos de la
poblacién objeto de estudio; Identificar los desordenes musculo esqueléticos en la poblacion
objeto de estudio y Determinar el nivel de riesgo biomecéanico presente en la poblacion objeto de

estudio.

Los investigadores definieron el siguiente enfoque metodoldgico:

“Esta investigacion tiene un enfoque empirico analitico, pues se recopilan datos
cuantificables para lograr determinar la cantidad de personas de servicios generales de la
Universidad Cooperativa de Colombia sede San Juan de Pasto (ver anexos 1,2 y 3), que
presentan desordenes musculo esqueléticos asociados con el riesgo biomecanico” (Carlosama

Rosero B; Pazmifio Riobamba N & Ruiz Oviedo K, Pag. 28)

Al igual determina algunas de las siguientes conclusiones a partir del trabajo

investigativo:

“Se pudo corroborar que los DME se manifiestan mas en el género femenino que en el
masculino, debido a su exposicién permanente y condiciones fisicas, es decir corroborando su
asociacion a factores biomecanicos, toda vez que la mujer debe ademas ejercer funciones de ama
de casa, incrementando la posibilidad del riesgo” (Carlosama Rosero B; Pazmifio Riobamba N &

Ruiz Oviedo K, Pag. 35).
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“Durante la inspeccion del puesto de trabajo a las 10 unidades de analisis, se noto que las
condiciones del puesto de trabajo de la empresa para la realizacion de la investigacion, no
consideraban los angulos de confort articular presentados en el método REBA, debido a que las
trabajadoras deben estar durante su jornada laboral en pie de forma continua y realizando
constante flexo- extension de tronco para lavado y manejo de las herramientas de trabajo”

(Carlosama Rosero B; Pazmifio Riobamba N & Ruiz Oviedo K, Pag. 35).

Finalmente, el siguiente estudio “Factores ergondémicos biomecanicos asociados al dolor
musculo-esquelético en estudiantes del 7. ° y 8. ° ciclo de la facultad de odontologia de la
universidad privada NORBERT WIENER, lima 2017 (Serrano Misaray C & Valencia Alvarado
R. (2017)). Trazaron como objetivo general el siguiente; Determinar la asociacion entre los
factores ergondémicos biomecanicos y el dolor musculo-esquelético en estudiantes del 7. °y 8. °
ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017.
De igual manera los siguientes objetivos especificos; Determinar la frecuencia de los factores
ergondémicos biomecanicos en los estudiantes del 7. ° y 8.° ciclo de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017; Determinar el riesgo del dolor
musculo-esquelético por los factores ergondmicos biomecanicos en los estudiantes del 7.° y 8.°
ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017,
Determinar la frecuencia del dolor musculo-esquelético en los estudiantes del 7.°y 8.° ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017; Determinar
la zona de dolor con mayor frecuencia en los estudiantes del 7.° y 8.° ciclo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017 (Serrano Misaray C &

Valencia Alvarado R; Pag. 16).
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Los investigadores precisaron la siguiente orientacion metodolégico:
a). Segun la tendencia es: Cuantitativa
b). Segun la orientacion es: Basica y aplicativa
c). Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es: Prospectivo
d). Segun el periodo y secuencia de la investigacion es: Transversal

e). Segun el andlisis y alcance de sus resultados es: Descriptivo (Serrano Misaray C & Valencia

Alvarado R; Pag. 51).

Posteriormente, determina algunas de las siguientes conclusiones a partir de la

investigacion realizada:

“Se encontr6 que existe asociacion entre los factores biomecanicos y el dolor musculo-
esquelético en los estudiantes del 7. °© y 8. ° ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener en el afio 2017 (Serrano Misaray C & Valencia Alvarado

R; Pag. 75).

“El tiempo de exposicion es el indicador con mayor frecuencia de los factores
ergondémicos biomecanicos en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener en el afio 2017 (Serrano Misaray C & Valencia Alvarado R; Pag. 75).
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“El tiempo de exposicion es el indicador con mayor nivel de riesgo de los factores
ergondémicos biomecéanicos en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener en el afio 2017 (Serrano Misaray C & Valencia Alvarado R; Pag. 75).
8. Marco legal

Por la amplia normatividad con la que cuenta Colombia, en materia de rasgos laborales a
continuacion, se sefialan las principales normas que apoyan el presente proyecto. normatividad
legal de investigacion, las cuales orientaron este trabajo en relacion a la evolucion de los riesgos

ergondémicos y somatologia musculoesquelética en los cirujanos de Profamilia Medellin.

Tabla 5. Marco legal

Marco legal
Norma Descripcion

NTC 5723, Ergonomia. Evaluauorj Fje posturas de trabajo
estaticas

NTC 5655 Principios para el disefio erg_onomlco de sistemas de
trabajo

NTC 5649 Mediciones basicas del cuerpo humano .

Iso 11228-2 Los movimientos repetitivos

Normas de ergonomia para la evaluacion de los
Iso TR 12295 riesgos derivados de la actividad y la exigencia fisica
en el trabajo

El cual determina en la organizacion el sistema de

Decreto 1295 de 1995 riesgos profesionales en Colombia

Orientar a los diferentes actores del Sistema de
Riesgos Labores, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, pacientes y ciudadanos para
realizar actividades de prevencion, vigilancia,

Decreto 1477 de 2014 Establece la tabla de enfermedades laborales

Guias de Atencion
Integral Basada en la
Evidencia (GATISO)

hace un amplio abordaje en cuanto a la condiciones
de trabajo y la implementacion de politicas que
permiten la formulacion, adopcién, creacion de
programas y proyectos para el trabajo

Fuente propia

Decreto 1072 de 2015
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Primeramente, es necesario destacar el Decreto 1295 de 1994 es cual determina en la
organizacion el sistema de riesgos profesionales en Colombia, cuyo propdsito principal es
“establecer actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de
trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la
organizacion del trabajo que pueda afectar la salud individual o colectiva en los lugares de
trabajo” (Decreto 1295 de 1994); se guia a la prevencion, proteccion y atencidn adecuada de los
trabajadores que estan expuestos a sufrir efectos asociados por enfermedades o accidentes dentro

de las dependencias laborales.

En correlacion con el riesgo ergondmico, en el afio 2008 el Ministerio de Proteccion
Social, establecido las Guias de Atencidn Integral Basada en la Evidencia (GATISO), que tiene
como objetivo principal “Orientar a los diferentes actores del Sistema de Riesgos Labores, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, pacientes y ciudadanos para realizar actividades
de prevencion, vigilancia, diagnostico e intervencion ocupacional” (GATISO). Se tomaron
como apoyo Y sustento tedrico para la investigacion la Guia de Atencion Integral Basada en la
evidencia de Desordenes Musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores por la cual se accede a informacidn acerca de la patologias y factores de

riesgo relacionadas con el proyecto investigativo.

A partir, de la NTC 5723 se permite establecer recomendaciones ergonémicas; disefiar y
redisefiar los espacios o puestos de trabajo; realizar la evaluacion de riesgos de la poblacion

trabajadora; identificacion y evaluacion de posturas estaticas, con el fin principal de identificar
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los factores asociados a las posibles patologias presentadas en los colaboradores en el desempefio
de sus tareas. La NTC 5655 por medio de la cual se dictan los principios ergonémicos de
sistemas de trabajo; en donde se tiene factores tecnologicos, econdémicos, de organizacion y
humanos, que puedan afectar la conducta en el trabajo y el bienestar de las personas que
conforman parte de un sistema de trabajo. La NTC 5649 por medio de la cual se dictan las
mediciones bésicas del cuerpo, el bienestar de las personas depende en gran medida de su
relacion con los diferentes factores como; Vestimenta, lugares de trabajo, transporte y las
actividades, para conservar la armonia entre los colaboradores y su entorno de trabajo es
necesario evaluar dichos factores para el disefio del puesto de trabajo acorde a las labores a

desempefiar.

Por otra parte se consultd el Decreto 1477 de 2014 que establece la tabla de
enfermedades laborales donde se define la enfermedad laboral como la contraida como resultado
de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se desempenfia; el presente decreto incluye dentro de esta tabla en el grupo XII que
especifica las enfermedades del sistema muscu-esqueletico y tejido conjuntivo, lo que
primordialmente busca este decreto es dar a conocer los grupos de enfermedades y asi poder

facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales.

Finalmente, se abordd el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072, el
cual hace un amplio abordaje en cuanto a la condiciones de trabajo y la implementacion de

politicas que permiten la formulacion, adopcidn, creacion de programas y proyectos para el
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trabajo, las garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las
actividades, a través de un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y

control; es asi como a partir del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo de las

relaciones laborales.

34




I Z
I | L AL LT |
E 2 ARos

Corpmracidn Laksergicanda Hinene de Do

9. MARCO TEORICO

9.1. Ergonomia

En el transcurso de los tempos algunos autores han considerado la ergonomia como una
ciencia, mientras otros la conciben como una disciplina. Es asi como de este modo, los sistemas,
maquinas y puestos de trabajo deben adecuarse al empleado con la finalidad principal de
proteger su salud y su seguridad, y asi lograr potenciar la productividad de la organizacion, por
lo que se puede establecer que la ergonomia cumple una funcion doble, hacia el empleado y

hacia la propia organizacion.

Cortes (2007) define la ergonomia de la siguiente manera:

Una disciplina cientifica o ingenieria de los factores humanos, de caracter
multidisciplinar, centrad en el sistema persona — maquina, cuyo objetivo consiste en la
adaptacion del ambiente o condiciones de trabajo a la persona con el fin de conseguir la mejor

armonia posible éntrelas condiciones Optimas de confort y la eficacia productiva (Pag. 569).

Asi pues, como este autor lo sefiala, la ergonomia es una técnica de prevencion la cual
tiene por objetivo obtener un estado 6ptimo entre la productividad y el bienestar del trabajador

en cuanto salud, seguridad y satisfaccion. Asi mismo, Cortés (2007) expresa que la ergonomia
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centra su actuar en el estudio de las caracteristicas y el contenido del trabajo, las condiciones

ambientales y las condiciones de la organizacion en la que el trabajo es ejecutado.

Por otra parte, la Asociacion Internacional de Ergonomia (2000) la define como:

La disciplina cientifica relacionada con la compresion de interacciones entre los seres
humanos y los otros elementos de disefio, y la profesion que aplica principios tedricos,
informacidn y métodos de disefio con el fin de optimizar el bienestar del hombre y el desempefio

de los sistemas en su conjunto (IEA, s/p, 20000, citado por Saravia 2006).

Debido a la reiteracion del término sistema que se ha evidenciado dentro de las
definiciones de ergonomia, es preciso aclarar que este hace referencia a la combinacion o
interaccion del hombre con las maquinas en la realizacion de sus labores, donde la maquina es

cualquier objeto fisico, herramienta o instrumento de trabajo.

De acuerdo a Saravia (2006) la medula central de la ergonomia es el sistema ergonémico

(SE) el cual estd compuesto por tres elementos, que son:

1. El ser humano: Se debe considerar como un ser integral, con todas sus caracteristicas
particulares, culturales, morales, intelectuales, psicoldgicas, etc.
2. El objeto — maquina: Hace referencia a los instrumentos, materiales, utensilios,

herramientas entre otro que se involucren en el ambito laboral.
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3. El espacio fisico: Es el lugar donde se ejecutan las actividades de trabajo, donde se tiene

contacto con los otros dos componentes del sistema (hombre — maquina).

Es asi como se puede determinar, que la ergonomia tiene un gran impacto importante en
la seguridad y salud del trabajador, ya que esta actla directamente en la deteccion de riesgos
especificos para este, y de esta manera evitar circunstancias que afecten el bienestar del
trabajador al igual que la armonia dentro de las dependencias laborales. Consideramos entonces,
que la ergonomia es una disciplina importante dentro de la organizacion porque cumple con el
propdsito de analizar situaciones que representan riesgos para el empleado y a partir de esto

propone las recomendaciones de prevencion y control de los riesgos.

Por otra parte, la ejecucion de un buen analisis ergonémico y un buen control de riesgo
tienen consecuencias positivas en la organizacion y se reflejan en un menor ausentismo laboral
por causas de salud, en un mejor desempefio de los trabajadores y en consecuencia en el
mejoramiento de la calidad de los servicios que ofrece la empresa. Por ello, a decir de Barrau,
Gregorio y Mondelo (1994), las variables que se deben de considerar para el disefio éptimo de un

puesto de trabajo son:

e Bienestar fisico
e Bienestar psiquico
e Bienestar social

e Incremento en la productividad, eficiencia y seguridad.
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e Relaciones personales

e Enriquecimiento, cambio y aplicacion de tareas
e Confort térmico, acustico y visual

e Relaciones dimensionales del puesto de trabajo
e Posturas

e Movimientos

e Desplazamientos

e Flujos de comunicacion

e Horarios

e Trabajo en equipo (roles, cultura empresarial)

e Sexo

Es necesario hacer notar que al mejorar las condiciones de trabajo mejora el ambiente de

trabajo, incrementado el compromiso y la motivacién de los empleados.

9.2. Clasificacion de ergonomia

Para cumplir con el proposito de manera precisa y eficaz. La ergonomia se debe en

algunos diferentes tipos, como:
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9.2.1. Ergonomia fisica: esta involucra principalmente de las caracteristicas de anatomia,
antropometria, fisidlogas y biomecéanicas aplicadas a la actividad fisica del ser humano, asi como
el andlisis de los factores ambientales y su influencia sobre el desempefio laboral (posturas de
trabajo, movimiento manual de cargas, distribucion de espacios, etc.) (La ergonomia Problema

serio, Pag. 2).

9.2.2. Ergonomia cognitiva: esta relacionada con los procesos metales tales como la
percepcion, la memoria, el razonamiento y las respuestas motoras, ya que tiene una importante
participacién en la interaccion que se presenta entre los seres humanos y los sistemas con que
interactdan (carga mental, procesos de toma de decisiones, la interaccién entre humanos y
computadoras, estres, entrenamiento, capacitaciones, etc.) (La ergonomia Problema serio, Pag.

2).

9.2.3. Ergonomia ambiental: esta abarcada la optimizacién de los sistemas socio-
técnicos, incluyendo su organizacion, estructura, politicas, etc. Algunos temas relevantes dentro
de esta son: la comunicacion, el disefio del trabajo, disefio de turnos de trabajo y descanso,

trabajo en equipo, etc. (La ergonomia Problema serio, Pag. 2)

9.2.4. Ergonomia ambiental: esta area investiga con estudios detallados sobre las
condiciones fisicas ambientales que rodean al personal dentro de las dependencias laborales

(nivel de temperaturas, iluminacion, vibraciones, etc.). (La ergonomia Problema serio, Pag. 2)
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9.3. Clasificacion de los factores de riesgo ergonomicos

1. Posturas forzadas: Posiciones que adopta un individuo al realizar la tarea que desempefia,
donde una o varias regiones anatomicas no se encuentran en sum posicion natural para
pasar a uno posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o hipertensiones en

distintas partes de su cuerpo (Prevalia, S. L. U, Pag. 6. (2013)).
En el caso de las posturas forzadas los factores de riesgo son:

e Frecuencia de movimientos

e Duracién de la postura

e Postura de tronco

e Postura de cuello

e Posturas de la extremidad superior

e Posturas de la extremidad inferior. (Prevalia, S. L. U, P4g. 8. (2013)).

2. Movimientos repetitivos: Cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30
segundos o cuando mas del 50% de la labor se emplea para ejecutar el mismo
movimiento. Ademas, cuando una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2 horas
durante el horario laboral siendo necesario evaluar su nivel de riesgo. (Prevalia, S. L. U,

P4g. 6. (2013)).

En el caso de los movimientos repetitivos los factores de riesgo son:
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e Frecuencia de movimientos

e Uso de fuerza

e Adopcion de posturas y movimientos forzados
e Tiempos de recuperacion insuficientes

e Duracion del trabajo repetitivo (Prevalia, S. L. U, Pag. 8. (2013)).

3. Manipulacion manual de cargas: se considera al; levantamiento de cargas superiores a
3Kkg, sin desplazamiento; Transporte de cargas superiores a 3kg y con un desplazamiento
mayor a 1m (caminando); Empuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento de

todo el cuerpo de pie o caminando (Prevalia, S. L. U, Pag. 7. (2013)).
En el caso de la manipulacion manual de cargas los factores de riesgo son:
Levantamiento:

e Peso alevantar

e Frecuencia de levantamiento

e Agarre de la carga

e Asimetria o torsién del tronco

e Distancia de la carga al cuerpo

e Desplazamiento vertical de la carga

e Duracion de la tarea (Prevalia, S. L. U, Pag. 9. (2013)).
Transporte:

e Peso de la carga
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e Distancia
e Frecuencia

e Masa acumulada transportada (Prevalia, S. L. U, Pag. 9. (2013)).
Empuje y arrastre:

o Fuerza

e Objeto y sus caracteristicas
e Altura de agarre

e Distancia de recorrido

e Frecuenciay duracion.

e Postura (Prevalia, S. L. U, Pag. 9. (2013)).

4. Aplicacion de fuerza: Durante de la jornada hay presencia de tareas que requieren hacer
uso: Mandos que hay que empujar o tirar de ellos; Manipularlos hacia arriba, abajo,
afuera o adentro; uso de pedales 0 mandos que se deben accionar con la extremidad
inferior o en postura sentado; Empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas en postura de

pie. (Prevalia, S. L. U, Pag. 7. (2013)).
En el caso de aplicacion de fuerzas los factores de riesgo son:

e Frecuencia

e Postura
e Duracién
e [uerza
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e Velocidad del movimiento (Prevalia, S. L. U, Pag. 10. (2013)).

9.4. Lesiones mas frecuentes que se puede producir en los colaboradores debido a los sobre

esfuerzos

e Tendinitis: Inflamacidn de un tendon, que esta repetidamente en tensién, en contacto con
una superficie dura o sometido a vibraciones (Prevalia, S. L. U, Pég. 12. (2013)).

e Tenosinovitis: Produccion excesiva de liquido sinovial, hinchandose y produciendo
dolor. Se originan por flexiones o extensiones extremas de la mufieca. (Prevalia, S. L. U,
Pag. 12. (2013)).

e Epicondilitis: Los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo. Se debe a la
realizacion de movimiento de extension forzados de mufieca. (Prevalia, S. L. U, Pag. 12.
(2013)).

e Sindrome de tunel carpiano: Se origina por la compresion del nervio de la mufieca, y por
tanto la reduccion del tanel. Los sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento en la mano (Prevalia, S. L. U, Pég. 12. (2013)).

e Sindrome Cervical por Tensién: Se origina por tensiones repetitivas en la zona del cuello.
Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza, o cuando el cuello se
mantiene en flexion (Prevalia, S. L. U, Pag. 12. (2013)).

e Dedo de Gatillo: Se origina por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la
falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales (Prevalia, S.
L. U, P4g. 12. (2013)).

e Gangilon (quiste sinovial): Salida del liquido sinovial a través de zonas de menor
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resistencia de la mufieca.

e Bursitis: Inflamacion o irritacion de una “Bursa”, (pequefias bolsas situadas entre el
hueso, los musculos, la piel, etc.) debido a la realizacion de movimientos repetitivos
(Prevalia, S. L. U, Pag. 12. (2013)).

e Hernia: Desplazamiento i salida total o parcial de una viscera u otra parte blanda fuera de
su cavidad natural, normalmente se producen por el levantamiento de objetos pesados
(Prevalia, S. L. U, Pag. 12. (2013)).

e Lumbalgia: Contractura dolorosa y persistente de los musculos que se encuentran en la
parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar, debido a sobrecargas

(Prevalia, S. L. U, P4g. 12. (2013)).

9.5. Métodos para la evaluacién ergonémica

Existen diversos métodos que pueden ser utilizados para la evaluacion ergondémica en los
centros de trabajo. Estos varian y dependen de la complejidad del anélisis que se desee realizar,
la cantidad de recursos, tiempo y necesidades, entre otras variables a evaluar. La 15 técnica
utilizada para efectuar un analisis postural consta de dos caracteristicas: la sensibilidad y la
generalidad. La seleccion de métodos obedece a criterios de sencillez de aplicaciéon vy
consolidacién entre los ergbnomos, y por eso estos son los mas difundidos y contrastados

(Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 15)
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9.5.1. Repetitividad.

OCRA: La version Check-List del método OCRA permite la evaluacion rapida del

riesgo asociado a movimientos repetitivos de los miembros superiores (Gémez Contreras

L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16).
JSI: Evalua los riesgos relacionados con las extremidades superiores. A partir de
datos semicuantitativos ofrece un resultado numérico que crece con el riesgo

asociado a la tarea (Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W,

2018, P4g. 16)

9.5.2. Carga postural.

RULA: Permite evaluar la exposicion de los trabajadores a riesgos debidos al
mantenimiento de posturas inadecuadas que pueden ocasionar trastornos en los

miembros superiores del cuerpo (Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas

Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)
REBA: Evalla la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar desordenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural dinamica
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y estatica (Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag.

16)

OWAS: Es un método sencillo destinado al analisis ergonémico de la carga

postural. Basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas adoptadas

por el trabajador (Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018,
Pag. 16)

EPR: Permite valorar, de manera global, la carga postural del trabajador a lo largo

de la jornada. EI método esta pensado como un examen preliminar que indique la

necesidad de un examen mas exhaustivo (Gomez Contreras L, Tibasosa Bolivar A,

Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)

9.5.3. Manejo de cargas.

NIOSH: Ecuacion de NIOSH permite identificar riesgos relacionados con las tareas

en las que se realizan levantamientos manuales de carga, intimamente relacionadas

con las lesiones lumbares (Gémez Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba

W, 2018, Pag. 16)

GINSHT: Evalua riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas desarrollado
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por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (Gomez

Contreras L, Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)
SNOOK Y CIRIELLO: Las tablas de Snook y Ciriello permiten determinar los
pesos maximos aceptables para diferentes acciones como el levantamiento, el

descenso, el empuje, el arrastre y el transporte de cargas (Gémez Contreras L, Tibasosa

Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)

9.5.4. Evaluacién global.

LCE: Es una lista de comprobacién (Check-List) de principios ergonémicos
basicos aplicados a 128 items que propone intervenciones ergonémicas sencillas y
de bajo coste, esto permite aplicar mejoras practicas a condiciones de trabajo ya
existentes. (Gémez Contreras L,

Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)

LEST: Evalua las condiciones de trabajo, tanto en su vertiente fisica, como en la
relacionada con la carga mental y los aspectos psicosociales. Es un método de
caracter general que contempla de manera global gran cantidad de variables que
influyen sobre la calidad ergondmica del puesto de trabajo. (Gomez Contreras L,

Tibasosa Bolivar A, Vargas Simbaqueba W, 2018, Pag. 16)
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CAPiTULO 3

10. Metodologia

10.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, la cual consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a traves de la descripcidon exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino la
prediccién e identificacion de las relaciones que existe entre dos o mas variables. Ademas, los
investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una teoria,
ademas exponen Yy resumen la informaciébn de manera cuidadosa y luego analizan
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan

con el conocimiento:

Por otra parte, el proyecto presenta un enfoque cuantitativo debido a que cumple con las

caracteristicas que se enumeran a continuacion:

e La investigacion es objetiva, debido a que los fendbmenos que se observan no se
encuentran afectados por el investigador o tendencias; en consecuencia, la investigacion

carece de preferencias.
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e En una investigacion cuantitativa se pretende generaliza los resultados encontrados en un
grupo (muestra) a una colectividad mayor (poblacion). También se busca que los estudios

efectuados en este proyecto puedan replicarse.

e Al final, con los estudios cuantitativos se pretende explicar y predecir los fendbmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto
significa que la meta principal de este proyecto es la construccion y demostracion de

teorias.

10.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se trataron aspectos o puntos en la lista de chequeo, otro instrumento que se utilizo fue la
GTC 45

10.3. Poblacién

Todos los empleados

10.4. Muestra

16 ginecdlogos encargados de realizar cirugia de tubectomia por abordaje laparoscépico.
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10.5. Caracterizacion de la muestra

Tabla 6. Caracterizacion de la poblacion

Caracterizacion de la poblacion n= 16
. Valor
Variable n ‘ %
Genero
Hombre 9 |56,25%
Mujer 7 143,75%
Edad
18 - 27 4 25%
27 - 37 5| 31,25%
38 - 47 6| 37,5%
48 afios a mas 1| 6,25%
Antigiedad laboral
De 3 a 6 meses 3| 18,75%
De 6 meses a 1 afio 4 25%
De 1 a 3 afios 2 12,5%
De 3 a 5 afos 5| 31,25%
Mas de 5 afios 2 | 12,25%
Tipo de familia
Monoparental 10| 62,5%
Biparental 6| 37,5%
Situacion socioeconémica
Salario minimo 51| 31,25%
Mas de un minimo 11| 68,75%

Fuente propia.
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11. CRONOGRAMA

A continuacion, se presentan las actividades a realizar en el presente trabajo los cuales

muestran el diagrama de Gantt

Tabla 7. Cronograma

Actividades Tareas Fechas

Estructuracion y ejecucion de la lista
* Realizar encuestas a los ginec6logos por de chequeo
medio de una lista de chequeo de riesgo

20/03/2020

ergondémico para identificar los trastornos
musculo — esqueléticos presentes en sus

actividades laborales. Recoleccion de datos 25/03/2020

Hallazgos 31/03/2020
* Analizar la exposicion a los factores de

riesgo ergondémico en los ginecologos de la

Clinica Profamilia sede Medellin para
describir las afectaciones mas frecuentes de
acuerdo a su nivel de exposicion por

medio de la GTC-45. Analisis nivel de exposicién GTC 45 |05/04/2020

» Establecer las principales afectaciones
osteomusculares que se presentan en los | Descripcion nivel de exposicion GTC |, 3,515,050
ginecdlogos que realizan tubectomias por 45
abordaje laparoscopico, a partir del analisis
realizado anteriormente para describir las
afectaciones osteomusculares mas comunes

en los ginec6logos. o )
Identificacion afectaciones

15/04/2020
osteomusculares

o1
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25
ARos

Fuente propia
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CAariTULO 4

12. HALLAZGOS

Realizar encuestas a los ginecologos por medio de una lista de chequeo de riesgo
ergonomico para identificar los trastornos musculo — esqueléticos presentes en sus actividades
laborales

Primeramente, se identificaron las caracteristicas de la poblacion objeto de estudia;
seguidamente se identificaron los factores ergonémicos presentes dentro la ejecucion de la tarea;
por otra parte, se identifico la presencia de dolor y las zonas del mismo durante el desempefio de
la actividad laboral y finalmente se plasmaron las condiciones laborales presentes en el entorno
laboral que puedan desencadenar alguna circunstancia que afecte el bienestar de los

colaboradores.

En esta lista de chequeo se evaluaron los siguientes puntos:
e Caracterizacion de la poblacién
e Factores ergondémicos
e Dolor muasculo — esquelético

e Condiciones laborales

En relacion a la salud se miden distintos parametro en busca de un estandar de calidad,
tanto para el paciente como para el personal de salud, este estudio de investigacion tanto en su

parte tedrica como en la presentacion de resultados de los factores de riesgo ergonémico
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asociados al dolor masculo esquelético en los ginecologos cirujanos de la clinica Profamilia sede
Medellin, nos ensefia que el ser humano es muy fragil en muchas maneras, por lo tanto es
necesario que el profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo sea considerado en un contexto
integral, en donde no solo se tenga en cuenta las condiciones fisicas; si no también su entorno,
estilo de vida, etc.; solo de esta manera se podra enfocar bien los esfuerzos en el campo de la

promocion y prevencion en busca de un ambiente laboral saludable.

Tabla 8. Edad - Genero

Caracterizacion de la poblacion n= 16 Genero
Edad n % Hombre Mujer %
18 - 27 4 250 2 2 25%
27 -37 5 31,25% 2 3 31,25%
38 —47 6 37,25% 3 3 37,5%
48 afios a mas 1 6,25% 1 6,25%

Fuente propia

Por medio del instrumento de recoleccidn de informacion se observo la distribucion de la
poblacién estudiada en cuanto al sexo, edad y antigtiedad laboral; indicando que el genero que
mas prevalece es el femenino correspondiente a un 56,25%, mientras que la poblacion masculina
represento al 43,75%; respecto a la edad de la poblacion estudiada se identifico que el 37.5% de
la poblacion corresponde al rango de edad de 38 — 47 afios, seguido por el 31,25%
correspondientes al rango de edad de 27 — 37 afios, mientras los rangos de edad correspondientes
a 18 — 27 afios con un porcentaje de 25% y 48 afios a mas proporcionado con un 6,25%

corresponden a un significativo porcentaje menor.
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Gréfico 1. Genero Grafico 2. Rango de edad
Genero Rango de edad
10 7
9 6
8 5
7
6 4
5 M Total 3 Total
4 2
3
2 1
1 0
0 18 - 27 28 -37 38-47 48 afios o
Femenino  Masculino  (en blanco) afios afios afios mas
Fuente propia Fuente propia

Por otro lado, se identifico la colocacion poblacional estudiada segun su antigtiedad
laboral, evidenciandose que el 31,25% esté en el rango de 3 a 5 afios; seguido por un 25%

correspondiente a 6 meses a 1 afio.

Tabla 9. Antigtiedad laboral

Caracterizacion de la poblacién n= 16
Antigledad laboral n % Hombre Mujer %
De 3 a 6 meses 3 18,75% 1 2 18,75%
De 6 meses a 1 afio 4 2504 2 2 25%
De 1 a 3 afios 2 12.25% 2 12,5%
De 3 a 5 afios 5 31,25% 3 2 31,25%
Mas de 5 afios 2| 12,25% 1 1 12,25%

Fuente propia

A partir del instrumento de recoleccion de informacion se observo que el 75% de la
poblacion objeto de estudio refiere la presencia de dolor musculo esquelético, ademas la
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poblacion esta constituida en un 56,25% por el género femenino y en un 43,75% por el sexo
masculino; siendo el género femenino quienes presentan relativamente mayor percepcion del

dolor musculo esquelético en comparacion con el género masculino.

Grafico 3. Dolor musculo — esquelético.

B Suma de Presenta

B Suma de No presenta
14

12

10

Fuente Propia.

Respecto a la presencia del dolor y teniendo en cuenta los factores ergonémicos, se
obtuvo que las posturas forzadas (62,50%), movimientos repetitivos (68,75%) y el ritmo de
trabajo (75%), son los factores ergondmicos que, por sus caracteristicas o condiciones

inadecuadas, ponen en riesgo el bienestar y salud de los ginecélogos cirujanos.
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Tabla 10. Factores ergondmicos

Caracterizacion de la poblacion n= 16
Factores ergonémicos | Presenta % | No presenta %
Manipulacion de cargas 31,25% 68,75%
Movimientos repetitivos 68.75% 31,25%
Posturas forzadas 62,50% 37,50%
Ritmo de trabajo 75% 25%
Tiempo de exposicion 43,75% 56,25%

Fuente propia

En cuanto a los segmentos corporales donde se focalizo una mayor presencia de dolor
musculo — esquelético, se observo que el 31,25% refiere de dolor en la mufieca 0 mano, seguido
del dolor dorso lumbar con un 25%; y en codo, antebrazo y hombro se encontro el valor de
18,75%, siendo la zona con menos dolor el cuello con un 6,25%. Es asi como se determina que,
en las zonas de mufieca, mano, dorso lumbar, codo, antebrazo y hombro son las zonas de mayor
prevalencia o frecuencia de dolor de los ginecélogos cirujanos, por lo cual se indica que estos
son propensos sufrir alguna lesién por las posturas que implican la ejecucion constante de su

actividad laboral.
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Tabla 11. Dolor por zona corporal.

Caracterizacion de la poblacién n= 16

Dolor musculo —

esquelético
Dolor por zona corporal n % Presenta | No presenta
Codo — Antebrazo 3| 18,75% 18,75% 81,25%
Hombro 3| 18,75% 18,75% 81,75%
Dorso Lumbar 4 25% 25% 75%
Mufieca 0 mano 5| 31,25% 31,25% 68,75%
Cuello 1| 6,25% 6,25% 93,75%

Seguidamente, respectivamente a las condiciones laborales se identifico que dentro del

area laboral se ha recibido capacitaciones y se cuenta con los EPP necesarios para la ejecucion

Fuente propia.

del procedimientos (100%); un 87,50% afirma permanecer en una misma posicion durante

mucho tiempo; un 81,25% conoce los riesgos de su actividad laboral; un 62,50% afirma que la

tareas que realiza le exige realizar movimiento repetitivos; es necesario percibir las condiciones

laborales que puedan afectar el rendimiento, eficiencia y eficacia de los ginecdlogos cirujanos en

las actividades laborales llevadas a cabo dentro de la organizacion.

Tabla 12. Condiciones laborales

Caracterizacion de la poblacién n= 16

Condiciones laborales Si% | No%
Conoce los riesgos de su actividad laboral 81,25% | 18,75%
Considera adecuada la distribucion del horario de trabajo 68,75% | 31,25%
Considera que el tiempo de ejecucion es el adecuado 56,25% | 43,75%
En su puesto de trabajo usa EPP 100% -
Ha recibido capacitaciones 100% -
La tarea que realiza exige realizar movimientos repetitivos 62,50% | 37,50%
Permanece en una posicién durante mucho tiempo 87,50% | 12,50%
Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar la produccion 31,25% | 68,25%

Fuente propia
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De acuerdo a los resultados entregados después de la realizacion de la lista de chequeo se
pudo identificar los siguientes los siguientes trastornos musculo — esqueléticos presentes en la

actividad de la cirugia laparoscopica; como:

e Epicondilitis: Inflamacidn de los tendones y el periostio, que produce dolor a lo largo del
brazo. Este sindrome puede desencadenarse por sacudidas y movimientos de extension

forzadas de la mufieca.

e Sindrome de tunel carpiano: Este trastorno musculo — esquelético se da cuando se

comprime el nervio al pasar por dicho tdnel.

e Lumbalgia: consiste en dolor en las regiones lumbares. La intensidad del dolor puede
variar. Cuando es agudo el motivo suele ser un sobreesfuerzo. En ocasiones, el dolor
desciende afectando a la parte posterior del muslo y la nalga. Esta dolencia puede ser
cronica, en cuyo caso el dolor aparece de manera gradual y, a pesar de no alcanzar un

umbral del dolor elevado, persiste de manera continua.

e Tenosinovitis: Suele causarse por las posturas forzadas de la mufieca, que hacen que sea
necesario emplear la fuerza con la misma, de manera repetida. Se produce dolor debido a

la acumulacidn, en la vaina tendinosa, de excesivo liquido sinovial.

e Sindrome de tunel radial: Se produce por movimientos repetitivos rotatorios del brazo. Y

aparece al atraparse el nervio radial, periféricamente.
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Analizar la exposicion a los factores de riesgo ergondmico en los ginecologos de la
Clinica Profamilia sede Medellin para describir las afectaciones mas frecuentes de acuerdo a su

nivel de exposicion por medio de la GTC-45.

En la clinica Profamilia sede Medellin se realiz6 en el afio 2019 aproximadamente 5.700
tubectomias laparoscépicas; el tiempo de ejecucion destinado para este procedimiento es de 15
Minutos por paciente, es asi como en promedio 475 cirugias se llevaron a cabo en cada mes del
afio 2019, lo que nos lleva a determinar que alrededor de 22 cirugias (Dias habiles) son llevadas
a cabo durante la jornada laboral.

Para la identificacion del nivel de exposicion al riesgo ergonémico se tom6 como

referencia el ultimo trimestre del afio (Septiembre — Diciembre).

Tabla 13. Informacidn clinica Profamilia

Informacién Clinica Profamilia Sede

Medellin
Numero de cirugias
altimo cuatrimestre 1900
2019
NUmero de cirujanos 16
Tiempo de ejecucion 15 minutos
Turnos de trabajo 8 horas diarias

Fuente propia
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A partir de la informacion obtenida por parte de la clinica Profamilia sede Medellin, se
identificd que en cuatro meses dentro de las instalaciones se realizan aproximadamente 1.900
procedimientos quirdrgicos, con un tiempo de ejecucion de 15min; por lo que se pudo determinar
que cada ginecologo realizo 119 procedimientos durante estos meses y finalmente determinar
que cada medico cirujano ginecologo encargado de ejecutar tubectomias por abordaje

laparoscépico empelan 2 horas diarias para el cumplimiento de su labor.

Calculos estadisticos
1.900/16 = 118,75 = 119 (cada uno al mes realizo 119 procedimientos)
119/16=7,43 =8 * 15 min = 120 min (Minutos que se demoran cada uno)

120/ 60 = 2 horas de exposicion diarias

La Guia Técnica Colombiana GTC 45 es una metodologia disefiada para identificar los
peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud en el trabajo; convirtiéndose en un método

minucioso y profundo para identificar los peligros y valorar los riesgos.

Aunque la Guia Técnica Colombiana GTC 45 no es el tnico modelo para llevar a cabo el
proceso de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, si es una de las que se ajusta al
Decreto 1072 de 2015. Sin embargo, también existen otras metodologias que podrian ser

tomadas en cuenta. Las principales son:

e Método FINE: Es un método probabilistico, basado en una formulacién matematica, que
permite calcular la probabilidad de ocurrencia de un evento y las consecuencias del

mismo.
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e Método INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafa): Se implementa a través de cuestionarios de chequeo. Enfatiza en las

deficiencias de los lugares de trabajo.

e BS 88000 o Guide yo Occupational Health and Safety Management Systems:
Desarrollada en el Reino Unido, con base a la norma ISO 14001:1996 sobre sistemas de

gestién ambiental

Cada una de estas metodologias tiene sus propias bondades y limitaciones. Lo que otorga
una ventaja considerable a la GTC 45 en su funcionalidad; al ser un instrumento muy didactico,
que ofrece una orientacion (paso a paso) y que contiene ejemplos aplicados en los anexos, de

grana valor a la hora de llevar la teoria a la préactica.

El nivel exposicion es una medida de frecuencia con la que se da exposicion al riesgo.
Para un riesgo concreto, el nivel de exposicién se puede estimar en funcion de los tiempos de

permanencia en las areas de trabajo, operaciones con maquinas, etc.

Es por esto, que el nivel de exposicion es frecuente, la situacion de exposicion se
presenta varias veces durante la jornada laboral con tiempos cortos de ejecucion. Es asi, como la
probabilidad de que se desencadene cualquier situacion derivada de la actividad laboral es
Medio; situacion deficiente con exposicion esporadica, 0 bien situacion con exposicién

continuada o frecuente. Siendo posible que suceda el dafio alguna vez.
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Establecer las principales afectaciones osteomusculares que se presentan en los
ginecdlogos que realizan tubectomias por abordaje laparoscopico, a partir del analisis realizado

anteriormente para describir las afectaciones osteomusculares mas comunes en los ginecologos.

Para identificar un orden de prioridades para la toma de decisiones se hizo uno del
diagrama de paretos con el fin de determinar los problemas mas graves que se deben resolver en
brevedad. Su finalidad, es hacer notar los problemas reales que estan afectando alcanzar los
objetivos de la empresa y reducir las pérdidas de esta.

Grafico 4. Factores ergondémicos

Factores ergonomicos
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Fuente propia

Dentro de la dependencia laboral, se encuentra que el 75% de los factores que pueden
generar afectaciones al bienestar y salud dentro de la dependencia laboral corresponde a:

manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas
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Grafico 5. Zona de dolor

Zona de dolor
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Fuente propia

Dentro de la ejecucion de la actividad laboral, se identifica que el 75% de las zonas del
cuerpo donde presentan molestias durante o después de la realizacién de su responsabilidad
laboral corresponde a: Mufieca 0 mano, Dorso lumbar y codo y antebrazo; siendo estas

necesarias de intervenir para conservar y mantener le bienestar y salud de sus colaboradores.
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Cirugia laparoscépica

El ginecologo cirujano enfrenta algunos obstaculos como: Dificultades al campo de
visién, mane de instrumentos laparoscopicos, &ngulo entre el brazo del cirujano y el instrumento,
limitacion de los movimientos del cirujano. Los factores que tienen mayor repercusion mayor en
la ergonomia laparoscépico son el disefio del instrumental, la posicion del monitor, el uso de los

pedales, la altura de la mesa quirdrgica y la postura estatica del cirujano.

Colocacién de la paciente

La paciente esta colocada en posicion ginecoldgica, con los gluteos sobresaliendo unos
pocos centimetros del borde de la camilla para permitir la manipulacién uterina, con los

miembros superiores em pronacion pegados al cuerpo.

La colocacion de los puertos de entrada es fija en funcion de las intervenciones a realizar,
la anatomia de cada paciente y consideraciones estéticas. Idealmente, para reducir la fatiga visual

y simplificar la ergonomia de los movimientos quirdrgicos.
Disposicion del quiréfano

El nivel éptimo de la camilla quirtrgica es el punto en que el instrumento laparoscopico

estad a nivel del codo del cirujano; posicion que aumentan el confort y disminuye la carga a nivel
del brazo y hombro.
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Disposicion del monitor; debe situarse en la prolongacion de una linea recta desde el ojo
del cirujano, el antebrazo y el instrumental. Para ello, lo ideal es disponer de un monitor enfrente

de cada cirujano.

La posicién de los pedales puede obligar a forzar la postura, lo que produce fatiga y
cansancio en las piernas y pies, es recomendable mantenerlos fuera del campo de vision, al lado

del pie izquierdo.
Disposicion del cirujano

La disposicion de la paciente, la altura de la camilla y el entorno quirdrgico debe permitir

a los cirujanos conseguir una postura lo mas ergonémica posible.

La cabeza se mantiene extendida en el eje del tronco, sin rotacion ni extension de la
espina cervical. Los hombros deben estar en posicién relajada, neutral o ligeramente hacia atras,
con la espalda erguida; el brazo debe estar en una posicion relajada desde el hombro para evitar

alguna lesion durante la intervencion.

Los codos deben estar ligeramente flexionados, unos 140 — 150°, de forma que los
antebrazos se sitden en posicion horizontal o ligeramente inclinados hacia abajo, prolongado el
eje de los instrumentos. Las manos se alinean en posicion neutra evitando la extension o flexién
forzada de la mufieca. Las manos y los dedos agarran con suavidad los instrumentos, evitando
introducir los dedos mas alla de la segunda falange, manteniendo una posicion entreabierta del

pulgar, sin tensiones ni fuerzas desmedidas.
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La zona dorso lumbar y las piernas deben estar en posicion neutral, sin rotacion o en

flexion lateral o anterior.

67



I\, R
I (| U TN AN U T O | 2 _
I Corporacitn Lkaksersiaria MHineos de Dios Anos

13. CONCLUSION

En base total de los resultados, obtenidos por la poblacion medida en la clinica Profamilia
sede Medellin, correspondiente a 16 ginecologos cirujanos por abordaje laparoscopico, se

concluye lo siguiente:

El comportamiento de las variables demuestra que las labores que realizan los cirujanos
durante la cirugia por abordaje laparoscopica presentan altos indices de factores ergonémicos,
enfatizando el ritmo de trabajo (75%), movimientos repetitivos (68,75%) y las posturas forzadas
(62,50%); evidenciando en que la realizacion de la tarea requiere altas exigencias en cuanto al

cumplimiento de altos estandares de calidad.

Asi mismo la presencia de dolor musculo esqueléticos presenten en un 75% de la
poblacién objeto de estudio; demuestra que el colaborador presenta alguna molestia en diferentes
segmentos corporales principalmente en la mufieca 0 mano con un porcentaje de 31,25%; zona
dorso lumbar correspondiente a un 25%; finalmente hombro, codo y ante brazo con un
porcentaje 18,75%, presentando algin grado de discomfort corporal durante el desarrollo de la

tarea.

En cuanto a las condiciones laborales, se evidencia que durante la ejecucion de la tareas
se permanece en una posicion durante mucho tiempo con un porcentaje de 87,50%; la tarea que
realiza exige realiza movimientos repetitivos correspondiente a un 62,50%; finalmente los
colaboradores expresan que no pueden variar el ritmo de trabajo sin perturbar la produccién con
un 68,25%; es por esto importante dentro de la organizacion realizar un analisis de puestos de

trabajo (herramientas) que permita preservar el bienestar y salud de los trabajadores.
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15. ANEXOS

15.1. Encuesta

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Administracion en Salud Ocupacional

Identificacion de los principales trastornos musculo esqueléticos en los ginecologos que
realizan tubectomia por abordaje laparoscépico

Estudio realizado en la clinica Profamilia sede Medellin

Instrucciones

El presente cuestionario es de tipo confidencial y de caracter anénimo, tiene por objetivo
Identificar los principales trastornos musculo esqueléticos de los cirujanos que realizan tubectomia
por abordaje laparoscopico. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, para el efecto
sefiale con una X en la columna que usted considere conveniente. Esperando tener sus respuestas
con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

I. Datos generales

18 - 27 afios |_| 38 - 47 afios |_|
Edad ~ ~ -
28 - 37 afios |_| 48 afos 0 mas L]
Femenino
Sexo -
Masculino
Antiaiiedad De 3 a 6 meses |_| De 3 a5 afios |_|
Iagoral De 6 meses a 1 afio |:| Mas de 5 afios |_|
De 1 a 3 aflos |:|
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Antecedente No refiere antecedentes laborales
Ocupacional Cuenta con antecedentes laborales
Nivel de Técnico |_| Universitario |_|
escolaridad Tecn6logo ] Especialista ]
Il. Factores Ergondmicos
Posturas forzadas
Sl NO Items condiciones observadas

Realiza flexion cervical con la cabeza ligeramente inclinada

Suele elevar el hombro con flexion de codo para realizar sus procedimientos

Realiza flexion, extension y/o lateralizacion de la mufieca

Suele estar con el tronco flexionado y la cabeza hacia adelante en su procedimiento

La posicién en sedente permite apoyar adecuadamente los pies en el suelo

Movimientos Repetitivos

Sl NO Items condiciones observadas
El ciclo de trabajo o la secuencia del movimiento son repetidos dos veces por
minuto o por mas del 50% de la duracidn de la tarea
Se repiten movimientos casi idénticos de dedos manos y antebrazos por algunos
segundos
Se repiten movimientos de brazo-hombro de manera continua
Esta sentado por méas de media hora en un procedimiento
Realiza unos intenso de dedos, manos 0 mufiecas.
Tiempo de exposicion
SI NO Items condiciones observadas

Realiza actividades en la clinica por mas de 3 horas durante el dia

Existe periodos de descanso entre un paciente y otro

El uso de manos y mufiecas en un procedimiento dura mas de 20 minutos

Las actividades que realiza en la clinica Profamilia son rotativas
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‘ Falta periodos de recuperacion.
Manipulacion de cargas
SI NO Items condiciones observadas
Se siente como al manipular y sujetar los instrumentos quirdrgicos
Le resulta pesado maniobrar algunos objetos con los que labora
El tamafio de los instrumentos quirdrgicos le resulta muy pequefios
La posicién al maniobrar el instrumento quirdrgico le es comodo
Utiliza por mas 5 minutos ininterrumpidos el instrumento quirdrgico
Ritmo de trabajo
SI NO Items condiciones observadas
Realiza sus procedimientos al ritmo adecuado
Realiza con mayor intensidad un procedimiento en comparacion a otros.
Realiza sus procedimientos de forma continua y sin interrupciones
Se toma por lo menos 1 minuto de descanso para volver al procedimiento
quirargico del mismo paciente
Se siente fatigado al término del procedimiento
I11. Dolor musculo - esquelético
Cuello Hombro | Dorsal o lumbar Codo o Muneca o
antebrazo mano
;Ha - si [ ] si || |si []
resentado | .. .
oFI)oIor en .2 Si 1zq. |:| Si D 1zq. |:| 1zq. |:|
No [ ] No [] No [ |
e L per. (1 |per. [
Ambos || |Ambos [ |
¢Hatenido | si [ Isi [ si [] |si [
dolor en los
altimos 12
meses?
[ ] [ ]
| S | S
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00
a
00

Pongale |1 [ ] 1 1 1 1 ]
notaasu |2 _| 2 | | 2 2 | | 2
doI((JreIntre 3 3 [] 3 [] 3 [ ] 3

1 (Dolor 1
minimo) y 5 4 D 4 [ 4 D 4 4
(Dolor muy 5 [] 5 L[| 5 L | 5 5
fuerte)

e s L] si. [ |si 1 |si isi [

recibido
tratamiento

por estos
dolores en

los dltimos | ] No [ ] |No [] No [ ] [No []

12 meses?

IVV. Condiciones laborales

S NO Items condiciones observadas

¢Conoce bien los riesgos a los que esta sometidos en su puesto de trabajo y las
consecuencias que pueden acarrear para su salud?

¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los riesgos a los que esta expuesto?

¢Las tareas que desarrolla le exige realizar movimientos repetitivos?

Permanece en una misma posicion (sentado o de pie) durante mas del 60% de la
jornada laboral?

¢Considera adecuada la distribucion del horario de trabajo, de los turnos, de las
horas de descanso, horas extras y pausas?

¢Considera que el tiempo asignado a la tarea que realiza es adecuado?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturba la produccion a lo largo de la jornada

¢En su puesto de trabajo utiliza elementos de proteccion personal?
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15.2. Consentimiento

Administracion en salud ocupacional

Identificacion de los principales trastornos masculo esqueléticos en los
ginecologos que realizan tubectomia por abordaje laparoscopico

Yo, identificado (a) con el

documento de

por voluntad propia doy mi consentimiento para la participacion en la entrevista

en el proceso de investigacion llevado a cabo por

estudiante de Administracion en Salud Ocupacional, identificada con el

documento de

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objetivo del proceso
investigativo de la encuesta y el proposito de su ejecuccion. Asi mismo informacion
sobre la forma en que utilizara los resultados de dicha encuesta.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte del grupo
investigador y la Corporacion Universitaria Uniminuto

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento,
por lo que en esta constancia firmo y acepto su contenido

C.C.
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