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RESUMEN

Introduccion. La presente investigacion tendrd un estudio de analisis de ergonomia
postural del personal que se encuentra al frente del cuidado de los adultos mayores en la ciudad
Ibarra. Objetivo. Con el objetivo de analizar la ergonomia postural y determinar la carga fisica de
las actividades ejecutadas mediante el porcentaje de malestar que presente. Método. En este
estudio se aplico una metodologia cuantitativa - descriptiva, en la cual se utilizara una recoleccion
de datos y se aplicara herramientas y metodologias como el método FRI, Excel y el cuestionario
nordico para la evaluacion de ergonomia postural. Resultados. Los resultados obtenidos en esta
investigacion determinaron que la mayor parte del personal presenta dolor de hombros con un 87%
de cuello con el 79%, espalda alta con el 80% y en la espalda baja con el 84%, qué sin embargo el
resto de dolencias como codos mufieca caderas rodillas y tobillo oscila entre un porcentaje del 40
al 50% de malestar. Conclusiones. Por lo que se concluye que el personal se encuentra expuesto
a riesgos de ergonomia postural por cargas forzadas, movimientos repetitivos y horarios laborales
diversos, dénde este estudio nos permite establecer un disefio o guia para mitigar los riesgos

mencionados.

Palabras Clave: Riesgo Laboral, Ergonomia, Factores de Riesgo Laboral, Salud Labora.
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ABSTRACT

Introduction. The present research will have an analysis study of postural ergonomics of
the personnel who are in charge of the care of older adults in the city of Ibarra. With the objective
of analyzing postural ergonomics and determining the physical load of the activities carried out
through the percentage of discomfort presented. Method. In this study, a quantitative-descriptive
methodology was applied, in which data collection will be used and tools and methodologies such
as FRI method, Excel and the Nordic questionnaire will be applied for the evaluation of postural
ergonomics. Results. The results obtained in this investigation determined that most of the
personnel present shoulder pain with 87%, neck with 79%, upper back with 80% and lower back
with 84%, however the rest of the Ailments such as elbows, wrist, hips, knees and ankle range
between a percentage of 40 to 50% discomfort. Conclusions. Therefore, it is concluded that
personnel are exposed to postural ergonomics risks due to forced loads, repetitive movements and
diverse work schedules, where this study allows us to establish a design or guide to mitigate the

aforementioned risks.

Keywords: Occupational Risk, Ergonomics, Occupational Risk Factors, Occupational

Health.
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CAPITULOI.
1.1. Introduccion

Los riesgos ergondmicos relacionados con traumatismos musculoesqueléticos son una
preocupacion a nivel mundial, nacional y local que afecta a millones de trabajadores en una
variedad de empresas, organizaciones e industrias. A su vez, estos factores de riesgo incluyen la
realizacion de movimientos repetitivos, posturas incoémodas, levantamiento de objetos pesados,
vibraciones y la falta de pausas adecuadas en el trabajo. Estos riesgos se derivan de condiciones
laborales que pueden llevar a lesiones y trastornos, como el sindrome del tanel carpiano, tendinitis,

y dolores de espalda.

La OIT, en la plataforma de su pagina web, menciona que, “los trastornos
musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor”
(Cronica Hidalgo, 2022). Es decir, estos trastornos musculoesqueléticos generalmente se presentan
con dolor, a menudo de movilidad constante y causa una flexibilidad limitada, a nivel general de

su funcién locomotora que, a su vez, reduce la capacidad de una persona para trabajar.

Ademas, menciona que este tipo de trastornos musculoesqueléticos constituyen un factor
principal de rehabilitacion para todos los trabajadores a nivel mundial, por ello determina en su
estudio que es necesario la rehabilitacion de los TME que puedan causar dolor en el personal a
nivel general, todo su estudio se basa a los analisis de morbilidad realizados, en el que su estudio

determina lo siguiente:

“Segun un analisis reciente de la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1.710
millones de personas en todo el mundo padecen trastornos musculoesqueléticos. La

prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas varia segun la edad y el diagndstico,



pero afecta a personas de todas las edades en todo el mundo. Paises de altos ingresos por
poblacion: 441 millones, paises del Pacifico occidental de la OMS - 427 millones, region
del Sudeste Asiatico - 369 millones Los trastornos musculoesqueléticos son también la
principal causa de afios vividos con discapacidad en el mundo. Esto representa
aproximadamente 149 millones de YLD, o el 17% del total de YLD a nivel mundial” (OIT,

2021, pag. parrf 6).

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud Chilena, (ACHS), Los TME son una
lesidn fisica provocada por un trauma acumulativo que ocurre con el tiempo como resultado de
una tension repetida en un componente particular del sistema musculoesquelético. También se
puede adquirir mediante un esfuerzo particular superior a la resistencia fisioldgica de los tejidos

del sistema musculoesquelético (ACHS, s.f.).

A nivel mundial, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y otras agencias trabajan
para abordar estos problemas mediante la promocion de précticas ergonémicas seguras en el lugar
de trabajo. A nivel nacional, las autoridades de salud y seguridad laboral implementan regulaciones
y directrices para proteger a los trabajadores. A nivel local, empresas y organizaciones individuales
deben tomar medidas para identificar y reducir los riesgos ergonémicos especificos de sus
operaciones, garantizando asi la salud y el bienestar de sus empleados. En este contexto, es crucial
comprender y abordar los riesgos ergonémicos para prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida

de los trabajadores en todo el mundo.

Es importante destacar que la magnitud de los dafios en la salud varia segun la industria, la
regién y las condiciones laborales especificas. Los estudios epidemioldgicos y las investigaciones

continuas ayudaran a comprender mejor la incidencia y los porcentajes de dafios en la salud



relacionados con los riesgos musculoesqueléticos en diferentes contextos. Mediante este estudio
se valoraréa los riesgos TME a los estudiantes de enfermeria de una universidad publica de la ciudad

de Ibarra y la carga fisica durante la ejecucion del cuidado del adulto mayor.

1.2. Planteamiento del Problema.

La “practica formativa en salud es una estrategia educativa planificada y organizada desde
la Carrera de Enfermeria, que busca integrar la formacién académica con la prestacion de servicios
salud” (Arévalo Tenelema & Yauqui Manobanda, 2015); con el proposito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes, el programa del Adulto y
Adulto Mayor se centra en las practicas formativas dentro de asilos y hospitales, en donde los
estudiantes deberan aplicar intervenciones de enfermeria para proporcionar cuidado directo
(confort y bienestar) a la poblacidn; intervenciones de enfermeria que deben ser ejecutadas acorde
a protocolos de atencién y el uso de ergonomia adecuada para la prevencion de TME en los
estudiantes. “Para delimitar, definir y describir la problematica en cuestién, se considera
indispensable conocer el concepto de ergonomia que segin Verne es la disciplina cientifica que
trata del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas
fisiologicas, anatomicas, psicoldgicas y las capacidades del trabajador” (Castillo & Vélez, 2014).
Asi pues, la Asociacion Internacional de Ergonomia define a la ergonomia (o factores humanos)
como una disciplina cientifica que incluye habilidades que comprenden la relacion entre las
personas y otros elementos del sistema humano y proporciona teoria, principios, datos y métodos
para el disefio de la optimizacion y mejorar la seguridad social y el funcionamiento del sistema
ergondmico (IEA, 2000). Por lo tanto, “la ergonomia o también conocida como factores humanos

es una de las disciplinas de caracter cientifico que involucra la interaccion del ser humano” (Ramos



Martinez, 2022) y la asociacion de elementos como factores humanos y tecnoldgicos para su

revision.

Para la ejecucion de intervenciones de enfermeria que contemplan el cuidado directo del
Adulto y Adulto Mayor los estudiantes deben realizar actividades en donde la ergonomia juega un
papel muy importante en la prevencion de TME, “teniendo en cuenta que un estilo de vida
saludable se relaciona estrechamente con la productividad, el bienestar fisico, social y por demas
espiritual de una persona o comunidad” (Castillo & Vélez, 2014); deben considerarse vitales las
practicas de promocion de la salud y ergonomia en el entorno educativo de los estudiantes de la
carrera de enfermeria, quienes por desconocimiento u omision no emplean habitos ergonémicos

saludables.

De esta manera, se contextualizan los problemas de este proceso investigativo. En
particular, la perspectiva de la ergonomia y como aplicarla en el &mbito escolar; esta investigacion
propone primero analizar la ergonomia de los educados de sexto semestre de la carrera de
enfermeria durante la ejecucion del cuidado del adulto mayor y en segundo lugar evaluar la carga
fisica de las actividades ejecutadas durante sus précticas formativas, estos riesgos incluyen levantar
y trasladar pacientes, mantienen posturas incomodas durante largos periodos y realizan

movimientos repetitivos; lo que puede llevar al desarrollo de lesiones y TME.

1.2.1. Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuales son los principales riesgos musculoesqueléticos a los que se enfrentan los
estudiantes de enfermeria al cuidar de adultos mayores?
2. ¢Cual es la prevalencia de lesiones y trastornos musculoesqueléticos entre los

estudiantes de enfermeria que realizan précticas en este entorno?



3. ¢Qué medidas ergondmicas y de capacitacion podrian implementarse para reducir la

exposicion a riesgos musculoesqueléticos en estudiantes de enfermeria?

Este problema destaca la importancia de abordar la seguridad y el bienestar de los
estudiantes de enfermeria en el contexto del cuidado de adultos mayores, con el fin de garantizar
una formacién efectiva y preparar a futuros profesionales de la enfermeria que estén fisicamente
sanos y capaces de brindar atencion de calidad.

1.3. Antecedentes

En la formacion de estudiantes de enfermeria, es comun que se les brinde la oportunidad
de adquirir experiencia practica en el cuidado de pacientes, incluyendo el cuidado de adultos
mayores en entornos clinicos o de atencién a largo plazo. Si bien esta experiencia es esencial para
su desarrollo profesional, conlleva el riesgo de exposicion a factores ergondmicos que pueden

afectar su salud musculoesquelética de los practicantes.

1.4. Justificacion

Las practicas formativas de los estudiantes de sexto semestre de la carrera de Enfermeria
del programa del Adulto y Adulto Mayor tienen una planificacion de 3 dias a la semana, 7 horas
diarias a ejecutarse en el cuidado directo de los usuarios por parte de los estudiantes, distribuidos

en los diferentes Centros Geriatricos y Hospitales.

Como actividades especificas a realizar por parte de los estudiantes constan la satisfaccion

de las necesidades basicas y de confort del Adulto y Adulto Mayor:

e Alimentacion (administracion de dieta prescrita)
e Eliminacién (bafio e higiene)

e Descanso y suefio



e Seguridad (traslado, prevencion de caidas y deambulacion)

e Actividades ludicas y fisicas

Las actividades deben ser ejecutadas con una buena mecanica corporal para la prevencion
de TME que afecten el estado de salud de los estudiantes, sin embargo, como Docente Supervisor
de las préacticas formativas, por parte de los estudiantes se ha demostrado una evidente desviacion
de lo aceptable como ergondémico o confortable para los estudiantes en las actividades ejecutadas;
“considerando que la ergonomia es un elemento vital para la buena salud, contribuye a que los
estudiantes alcancen un alto grado de desempefio utilizando hébitos ergonémicos saludables”
(Castillo & Veélez, 2014), es necesario que partiendo de la planificacion de las préacticas formativas
de enfermeria que sitdan al estudiante en las distintas instituciones prestadoras de servicios de
salud del primero, segundo y tercer nivel (asilos y hospitales); permitan que los estudiantes
apliquen intervenciones de enfermeria para proporcionar cuidado directo (confort y bienestar) a la
poblacion; intervenciones que deben ser ejecutadas acorde a protocolos de atencion del adulto y

adulto mayor y normas de ergonomia postural.

La justificacion de este trabajo de investigacion radica en la importancia de proteger la
salud y el bienestar de los estudiantes de enfermeria, quienes representan el futuro de la profesion.
Ademas, el envejecimiento de la poblacién mundial esta aumentando la demanda de atencion a
adultos mayores, lo que hace que sea crucial abordar los riesgos ergonémicos en este contexto. La
prevencion de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes no solo beneficia a los individuos en
formacion, sino que también garantiza una fuerza laboral de enfermeros mas saludable y efectiva

en el futuro.



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Analizar la ergonomia postural dinamica en los estudiantes de sexto semestre de
enfermeria de una universidad publica de la ciudad de Ibarra, durante el cuidado del

adulto mayor para determinar la carga fisica de las actividades ejecutadas.

1.5.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiantil en
estudio y conocimientos sobre ergonomia.

Revisar la evidencia cientifica acerca de la ergonomia postural dinamica en
estudiantes de enfermeria y su relacion con el cuidado directo del adulto mayor.
Evaluar la ergonomia postural dindmica de los estudiantes de enfermeria y la carga
fisica de las actividades de cuidado directo ejecutadas con el adulto mayor.
Disefar una guia de ergonomia postural aaplicar con los estudiantes de enfermeria

que ejecuten intervenciones de cuidado directo con adultos mayores.



CAPITULO 1.
2.1. Marco Tebrico
2.1.1. Biomecénica

Segun la investigacion de Sarango, “La biomecanica se refiere al estudio de la mecénica
aplicada al cuerpo humano. El término proviene del griego bios (vida) y de mecénica, ciencia que

estudia las fuerzas y los efectos de su aplicacion” (Sarango, 2017).

La biomecénica es una disciplina que combina los principios de la biologia y la mecéanica
para estudiar como funcionan y se mueven los organismos vivos. Se centra en analizar las fuerzas,
las estructuras y los movimientos del cuerpo humano y otros seres vivos, con el objetivo de
comprender mejor su rendimiento fisico, su capacidad para realizar tareas especificas y su

adaptacion al entorno.

En ese sentido Miralles (2001), menciona que la biomecanica tiene relacion con la columna
vertebral humana, ya que le permite soportar la presion y la ejecucion de fuerzas, que, ademas, le
confiere un amplio rango de movilidad. Estas dos ideas estan en desacuerdo entre si, pero a traves
de la experimentacion a lo largo de la evolucion, se ha logrado un equilibrio que satisface las
necesidades. Los sistemas de proteccién muscular, son los encargados de conseguir este equilibrio
casi perfecto. Estos sistemas deben revisarse cuando la columna ya no esta estable y se manifiesta
dolor, y generalmente se descubre que uno o méas de ellos no funcionan correctamente. La
necesidad de comprender los mecanismos de intervencion y su control justifica una actualizacion

en la biomecanica espinal (Miralles, 2001).

En resumen, la biomecanica busca desentrafiar los secretos de la interaccion entre la

biologia y la fisica en el mundo natural.



2.1.2. Ergonomia.

La ergonomia puede contemplarse al mismo tiempo como una ciencia emergente
multidisciplinar con especialidad en la practica de prevencion de riesgos asociados al trabajador y

su seguridad (Llaneza Alvarez, 2007).

Segun Llaneza (2007), la ergonomia tuvo su inicio en 1857, que fue basada en una obra de
ergonomia o ciencia del trabajo por el cientifico W. JASTRZEBOWSKI, su estudio tuvo relacion
con las capacidades profesionales en el marco de la salud fisica, psiquica y mental, ademas su
investigacion fue reconocida por la normativa laboral en el cual se detallé6 como una especialidad
preventiva. Por ello determina que, “la ergonomia no ha surgido espontaneamente, ha sido fruto
de la evolucion, desarrollandose mediante el analisis de situaciones en el trabajo buscando
adaptacion del puesto y el ambiente que rodea al hombre que ejecuta un trabajo o una operacion

laboral” (Ganchozo & Peralta , 2014).

De acuerdo a lo establecido por Mondelo y Gregory (1999), En su libro mencionan
definiciones de varios autores, sin embargo, una de las mas representativas es la que le Guélaud y
otros en 1975, “definen a la ergonomia como el analisis de las condiciones de trabajo que
conciernen al espacio fisico del trabajo ambiente térmico ruidos iluminacion vibraciones posturas
de trabajo desgaste energético carga mental fatiga nerviosa carga del trabajo y todo aquello que
puede poner en peligro la salud del trabajador su equilibrio psicologico y nervioso” (Mondelo &

Gregori, 1999, pég. 19).

Sintetizando toda su investigacién Mondelo y Gregory, determinan a la ergonomia como
una tradicion acumulativa del conocimiento organizado de las interacciones de las personas con

su ambiente de trabajo. Es decir, el entorno ergondémico es el conjunto de actividades planificadas



y preparadas de los puestos de trabajo, que se relacionan con el medio y la actividad fisica de cada

trabajador.

Finalmente, la ergonomia Segun la Asociacion International Ergonémica (IEA), la
ergonomia o también conocida como factores humanos, es una de las disciplinas de caracter
cientifico que involucra la interaccion del ser humano y la tecnologia, y en general, “la ergonomia
aplica varios factores necesarios para realizar el trabajo con eficacia y eficiencia, garantizando
también la integridad del trabajador, donde las condiciones ambientales sean seguras y estables

para todos los miembros de una empresa” (Ramos Martinez, 2022).

2.1.3. Tipos de Ergonomia

Una vez establecida la definicion sobre la ergonomia y determinando que esta es importante
porgque mejora la productividad y que ademas mejora el rendimiento de todos los trabajadores en
una empresa u organizacion. Con el objetivo de ayudar al disefio de los puestos de trabajo ya la
aplicacion de estrategias para el mejoramiento y rendimiento de su productividad. Es asi que dentro
de este punto se detalla que existen algunos tipos de ergonomia que ayudaran a analizar mejor un

enfoque de tareas, coémo son:

2.1.3.1. Ergonomia fisica

“La ergonomia fisica se ocupa de la idoneidad del entorno fisico para las personas,
incluidos los materiales y productos utilizados para realizar las tareas. Por ejemplo, ajustar la silla
y el escritorio para mantener una buena postura” (LAMBDA3, 2022). Ademas, involucra las

caracteristicas fisioldgicas y biomecanicas adaptadas a la actividad fisica del individuo.
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2.1.3.2. Ergonomia cognitiva

La ergonomia fisica es la idoneidad del entorno para los seres humanos, incluidos los
materiales y equipos utilizados para realizar las tareas. Por ejemplo, ajustar sillas y mesas para
mantener una postura correcta, etc. Ejemplos que nos ayudaran a comprender mejor la ergonomia
son la gestion del estrés mediante el uso de herramientas para disminuirlo, la adaptacion a la carga
de trabajo, el control emocional ante algunos trabajos especialmente exigentes, los descansos o la
adaptacion de la capacidad de herramientas. Habilidades cognitivas de las personas a cargo

(LAMBDAS3, 2022).

2.1.3.3. Ergonomia organizacional

Este es el unico tipo de ergonomia que no se concentra en el lugar de trabajo y que, en
cambio, enfatiza la relacion sujeto-organizacion. Involucra la optimizacion de los sistemas,
involucra el disefio de trabajo, estudio de tiempos, turnos de trabajo, descansos, teletrabajo, entre
otros. Es decir, que las actividades que realiza cada persona, la gestion de recursos humanos, la
cultura laboral o la politica de comunicacion son algunos de los problemas que aborda esta

ergonomia (LAMBDAS3, 2022).

2.1.3.4. Ergonomia ambiental

“Como sugiere el nombre, este tipo de ergonomia tiene un impacto en el medio ambiente.
Examina las condiciones ambientales a las que estan expuestos los trabajadores en el trabajo,
evaluando, por ejemplo, la intensidad de la luz, los niveles de ruido, la temperatura, la humedad,
la ventilacion y otros factores que puedan afectar al medio ambiente y a las personas” (LAMBDAS3,

2022).
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2.1.4. Riesgo Laboral

El riesgo laboral es un tema adaptado por la definicion de Thomson, dénde vincula lo
cultural con el riesgo laboral, en un plano estructural, ademas tiene vinculo con el conjunto de
acciones mecanicas realizadas por el hombre. De este modo Thomson manifiesta que el riesgo
laboral tiene base en el desarrollo de las actividades humanas, por lo tanto, riesgo laboral es un

conjunto de las acciones por actividades humanas (Salas, 2003).

Finalmente, se denomina riesgo laboral a cualquier peligro o amenaza para la salud y
seguridad del trabajador en el trabajo. Estos riesgos podrian ser fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos y psicosociales. Para garantizar un entorno de trabajo seguro para su personal, los
empleadores deben tomar medidas para reconocer, evaluar y reducir estos riesgos. Esto podria
implicar implementar procedimientos de seguridad en el lugar de trabajo, brindar capacitacion y
proporcionar equipo de proteccion personal. Para proteger a los trabajadores, muchas
jurisdicciones también cuentan con leyes y reglamentos laborales que rigen la seguridad en el lugar

de trabajo.

2.1.4.1. Tipos de riesgo laboral.

Los tipos de riesgo laboral pueden ser diversos y se dividen en varias categorias. Algunos

riesgos laborales incluyen:

e Riesgos Fisicos

e Riesgos Quimicos

¢ Riesgos Biologicos

¢ Riesgos Ergondmicos

e Riesgos Psicosociales
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¢ Riesgos de Seguridad
¢ Riesgos eléctricos
¢ Riesgos en Alturas
e Riesgos de radiacion
¢ Riesgos de trafico

e Riesgos de incendio

Dentro de este punto es importante mencionar que las empresas u organizaciones deben
realizar evaluaciones de riesgos para identificar y controlar estos riesgos o peligros, y asi proteger
la salud y seguridad de los trabajadores. Ademas, deben implementar medidas preventivas y

proporcionar capacitacion adecuada para reducir al minimo los riesgos laborales.

Asimismo, es importante mencionar que los riesgos laborales pueden generar a diversos

factores de riesgo en los cuales se presentan los siguientes:

2.1.4.2. Factores de Riesgo Laboral

Como toda accidn tiene su consecuencia dentro de los riesgos laborales existen factores
gue son parte de este tipo de incidencias de acuerdo con lo expuesto anteriormente por ello en este
tema de riesgos laborales es importante incluir los factores de riesgo laboral que se debe considerar,

los mismos que son:
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Figura 1: Factores de riesgo

racrones oe . AGENTES AMBIENTALES DE Ny ¥ —
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i, g NCF Tierra Trabajo
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Factores o condiciones de Factores de origen fisico Factores derivados de las
seguridad guimico bioldgico o condiciones caracteristicas del trabajo

medioambientales

Factores derivados de la
organizacion del trabajo.

Fuente, informacidn tomada y adaptada de José Maria Cortés Diaz, Técnicas de prevencion

de riesgos laborales. Seguridad y salud en el trabajo (Cortés Diaz, 2007).

Este tipo de factores son los que incluyen las condiciones laborales mismas que determinan

el grado o el riesgo laboral.

2.1.5. Salud laboral

Segun lo menciona, en su investigacion basada de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social".
Desde que se creo la OMS en 1948, esta definicion se ha incluido en la Declaracion de Principios
de la organizacion. En la misma declaracion se reconoce que tener salud es un derecho humano
fundamental y que para alcanzar el mas alto nivel de bienestar, tanto los individuos como las

naciones deben trabajar juntos y se deben implementar politicas sociales y de salud (Parra, 2003).
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En ese sentido segin lo que menciona la organizacion mundial de la salud se puede
determinar que dentro del campo laboral existen riesgos de salud por lo tanto es importante definir

a la salud laboral para establecer una base de estudio para esta investigacion.

Segun un comunicado de la OMS, la salud ocupacional es "un grupo multidisciplinario de
actividades encaminadas a fortalecer y proteger la salud de los trabajadores. La disciplina se centra
en controlar accidentes y enfermedades reduciendo situaciones peligrosas” (newsletter). Es por
ello que el ISTAS, menciona a la salud laboral como “Es posible crear un ambiente de trabajo
excelente, buenas condiciones laborales y mejorar las condiciones de salud y seguridad donde los

empleados puedan comportarse respetuosamente y participar” (ISTAS).

La salud laboral se refiere al conjunto de condiciones y medidas destinadas a proteger y
promover la salud y seguridad de los trabajadores en su entorno laboral. Esto incluye la prevencion
de accidentes, lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como la promocion de un
ambiente laboral seguro y saludable. Las normativas y regulaciones de salud laboral varian segin
el pais, pero en general, buscan garantizar que los empleadores proporcionen un entorno de trabajo

seguro y que los empleados tomen medidas para proteger su propia salud en el trabajo.

Segun este contexto de salud laboral y en base al estudio de esta investigacion, que es la
ergonomia se determinan los riesgos laborales los tipos de riesgo y los factores que inciden en ella,

es por eso que mediante este estudio se estableceran los siguientes puntos:

2.1.5.1. Factores que influyen en la salud laboral ergonémica.

La salud laboral ergonémica se ve influenciada por varios factores, entre los que se puede
incluir el disefio del lugar de trabajo, el equipo de trabajo que se utiliza, las actividades que se

ejecutan dentro de sus funciones, carga laboral, factores individuales entre otros, son basicamente
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una base de los factores que podrian ocasionar riesgos en la salud laboral, especificamente un dafio
ergondémico al trabajador. Porque podria incluir enfermedades o lesiones relacionadas con el

trabajo.

e Anatomiay fisiologia aplicada a la ergonomia laboral.

La anatomia y la fisiologia son fundamentales en la ergonomia laboral, ya que ayudan a
comprender como el cuerpo humano se adapta y responde a las condiciones de trabajo. Entre las

correlaciones de estos sistemas se encuentra:

Mecéinica @
corporal
o Evaluacion
ergonomica
fisica :
Estrés
laboral

Disefio de espacios de

Postura corporal O
trabajo

Finalmente se pude definir a la anatomia y la fisiologia como elementos que son
fundamentales para comprender como el cuerpo humano responde a las condiciones laborales y
como se pueden disefiar lugares de trabajo ergonémicos que minimicen el riesgo de lesiones y

promuevan un entorno laboral mas seguro y saludable.

e Principios de la biomecéanica en la evaluacion ergonomica.

La biomecanica desempefia un papel crucial en la evaluacion ergondémica al analizar como

las fuerzas y movimientos afectan al cuerpo humano durante las actividades laborales. A
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continuacion, se detallan los principales principios de la biomecanica que se aplican en la

evaluacion ergonémica:

Principio de la palanca: La biomecanica considera como los huesos y las articulaciones
actan como palancas para amplificar o reducir la fuerza muscular requerida para una tarea
especifica. En la evaluacion ergondmica, se busca minimizar la longitud de la palanca para reducir

la carga sobre las articulaciones.

Principio de la cinematica: Se refiere al estudio del movimiento del cuerpo humano. La
biomecanica analiza cdmo las posturas y los movimientos pueden afectar la biomecanica de las
articulaciones y los masculos. Se busca disefiar tareas y lugares de trabajo que promuevan

movimientos naturales y eviten posturas incomodas o forzadas.

Principio de la dinamica: Considera las fuerzas aplicadas al cuerpo, como levantar objetos
o realizar movimientos repetitivos. En la evaluacion ergonémica, se busca minimizar las fuerzas
excesivas y evitar situaciones en las que los musculos tengan que trabajar en exceso para mantener

una postura o realizar una tarea.

Principio de la antropometria: La biomecanica también tiene en cuenta las diferencias en
la estructura y tamafio del cuerpo humano. Se utiliza la antropometria para disefiar equipos y
estaciones de trabajo que se ajusten de manera éptima a la diversidad de tallas y formas corporales

de los trabajadores.
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Principio de la fuerza muscular: Analiza la capacidad del cuerpo humano para generar
fuerza. En la evaluacion ergondmica, se considera la fuerza muscular requerida para una tarea y se

busca minimizar la sobrecarga muscular, especialmente en actividades repetitivas.

Principio de la fatiga muscular: La biomecanica evalla como las actividades laborales
prolongadas pueden llevar a la fatiga muscular. Se busca disefiar pausas y rotaciones de tareas para

prevenir la fatiga y reducir el riesgo de lesiones relacionadas con la fatiga.

e Causas fisiologicas bioquimicas de la fatiga muscular

El sistema nervioso y el musculo esquelético comprenden un grupo cuyos componentes
tienen establecida una rica interaccion trofica, de modo que las propiedades estructurales,
bioquimicas y funcionales de cada uno dependen unas de otras para desarrollar y mantener los
rasgos de cada uno a lo largo del tiempo (Maulén, 2005). Ambos se ven impactados cuando hay
un cambio en uno de los dos, por lo que, si falla uno, provoca la fatiga muscular, teniendo como

causas a las siguientes:

e Deplecion de glucdgeno: Durante el ejercicio intenso, los musculos utilizan
glucégeno como fuente de energia. Cuando se agota el glucégeno muscular, se
produce fatiga.

e Acumulacion de metabolitos: La acumulacion de productos de desecho como el
acido lactico y el fosfato de hidrogeno puede provocar una sensacion de fatiga y
dolor muscular.

e Agotamiento de ATP: El adenosin trifosfato (ATP) es la molécula de energia
utilizada por los musculos. La disminucion de los niveles de ATP puede llevar a la

fatiga.
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e Acumulacién de radicales libres: Durante el ejercicio, se producen radicales libres
que pueden dafar las células musculares y contribuir a la fatiga.

e Agotamiento de neurotransmisores: La liberacion de neurotransmisores, como la
acetilcolina, es fundamental para la contraccion muscular. Cuando se agotan, la
fatiga se instala.

e Cambios en el equilibrio ionico: Durante el ejercicio, se producen desequilibrios en
los niveles de iones como calcio y potasio, lo que puede afectar la excitabilidad

muscular y causar fatiga.

e Importancia del corazony la funcion de los pulmones durante una tarea.

El corazén y los pulmones trabajan juntos para garantizar que el cuerpo reciba suficiente
oxigeno. El lado derecho del corazén recibe sangre con bajo contenido de oxigeno. Luego, la
sangre viaja a los pulmones para tomar oxigeno desde alli. El lado izquierdo del corazon bombea
sangre oxigenada al resto del cuerpo una vez que la sangre se ha llenado de oxigeno, asegurando
que todos los dérganos, tejidos y células reciban la cantidad necesaria de oxigeno, evitando causar
dafios o molestias al organismo (fatiga muscular) (Neumeyer, 2022). En ese sentido se determina
que el corazén y los pulmones desempefian un papel fundamental durante una tarea que puede
ocasionar fatiga muscular, ya que trabajan en conjunto para suministrar oxigeno y nutrientes a los

musculos y eliminar productos de desecho, teniendo en cuenta las siguientes afirmaciones.

1. Corazon: Suministra de oxigeno, El corazon bombea sangre rica en oxigeno a los

musculos en funcionamiento. Durante el ejercicio, los muasculos requieren mas oxigeno

para generar energia, y el corazon ajusta su ritmo para satisfacer esta demanda, transporta
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de nutrientes, el corazén distribuye nutrientes esenciales, como glucosa y acidos grasos, a
los masculos para mantener su funcion y rendimiento y finalmente elimina desechos, donde
el corazdn transporta la sangre que contiene productos de desecho, como diéxido de
carbono y lactato, desde los musculos hacia los pulmones y otros érganos para su

eliminacion.

2. Pulmones: Suministra de oxigeno, los pulmones captan oxigeno del aire que respiramos
y lo transfieren a la sangre para que sea transportado a los musculos a través del sistema
circulatorio. Elimina diéxido de carbono, los pulmones eliminan el diéxido de carbono
generado por los musculos como producto de desecho. Este intercambio gaseoso es
esencial para mantener un equilibrio acido-base en el cuerpo y finalmente regula la
acidosis: Durante el ejercicio intenso, los pulmones ayudan a regular el pH sanguineo al
eliminar el exceso de &cido lactico y dioxido de carbono, lo que reduce la fatiga muscular

y mejora el rendimiento.

El corazdn y los pulmones son vitales para garantizar que los musculos reciban el oxigeno
y los nutrientes necesarios y eliminen los desechos que se acumulan durante el ejercicio, lo que

contribuye a prevenir la fatiga muscular y mantener el rendimiento fisico.

En conclusion, la biomecanica aporta una comprension profunda de como las fuerzas y
movimientos afectan al cuerpo humano en el entorno laboral. La aplicacion de estos principios en
la evaluacion ergondmica permite disefiar lugares de trabajo y tareas que minimizan el riesgo de

lesiones y promueven la salud y el bienestar de los trabajadores.
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e Mecanismos de lesiones musculoesqueléticas y su relacién con la ergonomia.

Los mecanismos de lesiones musco esqueléticas se refieren a las formas en que se pueden
dafar los musculos, huesos, tendones, ligamentos y otras estructuras del sistema musco

esquelético. Estos mecanismos pueden estar relacionados con la ergonomia de varias maneras:

Estas formas de mecanismos de lesiones en el cuerpo por TME, tienen incidencia en el
cuerpo humano por sobrecarga, comprension, torque, vibracion, las posturas, los movimientos
repetitivos, y como se ha mencionado durante todo el proyecto de investigacion y la
fundamentacion tedrica, los sistemas ergonémicos siempre van a tener incidencia por estas

valoraciones mencionadas.

e Fisiologia y Bioquimica de las lesiones musculo esqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas abarcan una amplia gama de condiciones y mecanismos
que afectan los musculos, huesos, articulaciones y tejidos relacionados. La fisiologia y bioquimica
de estas lesiones pueden variar segun el tipo de lesién, pero aqui te proporcionaré una descripcion

general:

1. Lesiones musculares:

e Desgarro muscular: Implica la ruptura de fibras musculares. La reparacion
involucra la proliferacion de células satélite y la sintesis de proteinas musculares,
como la miosina.

e Hematoma: La sangre acumulada en el tejido muscular puede activar respuestas

inflamatorias, incluyendo la liberacion de citoquinas y quimio quinas.
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2. Lesiones Gseas:

e Fracturas: Las células dseas, como los osteoblastos y osteoclastos, participan en la

reparacion osea. La calcificacion y remodelacion son procesos clave.

e  Micro dafos: En el caso de microfracturas, la osteopontina y osteocalcina ayudan

en la reparacion y mineralizacion.

3. Lesiones articulares:

e Efectos en el cartilago: La degradacion del cartilago articular involucra enzimas
como las metaloproteinasas de matriz (MMP) y la liberacion de citocinas

proinflamatorias.

e Inflamacion sinovial: La membrana sinovial puede aumentar su produccion de

liquido sinovial y citocinas inflamatorias en respuesta a lesiones.

4. Lesiones tendinosas:

e Tendinitis: Puede involucrar una respuesta inflamatoria local con aumento de

citoquinas y la participacion de células como los tenocitos.

e Degeneracion: En condiciones cronicas, se pueden observar cambios en la matriz

extracelular tendinosa y una disminucién en la produccién de colageno.

5. Lesiones ligamentosas:

e Estructuras colagenas: Los ligamentos son principalmente fibras colagenas.
Lesiones pueden desencadenar una cascada inflamatoria y procesos de reparacion,

incluyendo la sintesis de colageno.
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Es importante tener en cuenta que la bioguimica y fisiologica especifica puede variar segin
la gravedad y el tipo de lesidn, asi como la etapa de recuperacion. La rehabilitacion y el tratamiento

también pueden influir en estos procesos.

Finalmente se puede definir que la ergonomia se centra en la prevencién de lesiones musco
esqueléticas al abordar los mecanismos que pueden causar dafio al sistema musco esquelético. Al
disefiar lugares de trabajo, equipos y tareas de manera que minimicen estos mecanismos de lesion,
la ergonomia busca promover la salud y el bienestar de los trabajadores y reducir el riesgo de

problemas musco esqueléticos relacionados con el trabajo.

e Evaluacidén de la postura corporal y su impacto en la ergonomia.

Establecer una evaluacion de la postura corporal es fundamental para mejorar la ergonomia
en una empresa o lugar de estudio. Para llevar a cabo esta evaluacion y qué impacto puede tener

en la ergonomia de la empresa o institucion se establecen los siguientes puntos:

1. Definir objetivos

2. Seleccionar herramientas y métodos

3. Identificar la poblacion de estudio

4. Realizar la evaluacion ergonémica

5. Analizar los resultados

6. Proporcionar soluciones e implementar cambios, y finalmente,

7. Realizar un seguimiento.

Una evaluacion efectiva de la postura corporal puede tener un impacto significativo en la

ergonomia de la empresa o institucion. Al mejorar la comodidad y la salud de los trabajadores o
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estudiantes, se pueden esperar beneficios como la reduccion de lesiones musculoesqueléticas, la
mejora de la productividad y la moral, y la disminucion de los costos relacionados con la atencién

médica y la rotacion de personal.

Ademas, una adecuada evaluacion de la postura corporal bien planificada y ejecutada puede
ser una herramienta poderosa para mejorar la ergonomia en una empresa o lugar de estudio,

promoviendo la salud y el bienestar de quienes trabajan o estudian en ese entorno.

e Cinéticay dindmica de movimientos en el entorno laboral.

La cinética y la dindmica de movimientos son dos ramas de la biomecanica que tienen una
relacién importante con el entorno laboral, especialmente en el disefio ergonémico y la prevencién
de lesiones. Al comprender como las fuerzas y los movimientos afectan al cuerpo humano en el
lugar de trabajo, nos permiten crear lugares de trabajo méas seguros y saludables. La aplicacion
adecuada de estos principios puede reducir el riesgo de lesiones y aumentar la productividad y la

comodidad de los trabajadores en el lugar de trabajo.

e Biomecanica de la carga fisica y su influencia en la ergonomia.

La biomecanica de la carga fisica desempefia un papel fundamental en la ergonomia al
proporcionar una comprension detallada de como las fuerzas y cargas fisicas afectan al cuerpo
humano durante las actividades laborales. la biomecénica de la carga fisica influye en la ergonomia
al proporcionar una base cientifica para el disefio de lugares de trabajo seguros y saludables. Al
comprender como las fuerzas y cargas fisicas afectan al cuerpo humano, la ergonomia puede

mitigar los riesgos de lesiones y mejorar el bienestar de los trabajadores en su entorno laboral.
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e Efectos de las actividades repetitivas en el sistema musculoesquelético.

Las actividades repetitivas pueden tener efectos significativos en el sistema musco
esquelético de una persona. Estos efectos a menudo estan relacionados con lesiones por esfuerzo
repetitivo (LER) y trastornos musculoesqueléticos (TME). Dentro de los efectos que puede
ocasionar estas actividades encontramos, lesiones por esfuerzos repetitivos, dolor e inflamacion
muscular, fatiga y cansancio, reduccion de la actividad muscular, y finalmente provocaron impacto

en la productividad laboral.

Para mitigar estos efectos en el sistema musco esquelético, es esencial la ergonomia
adecuada en el lugar de trabajo. Esto incluye el disefio de tareas que minimizan la repeticion de
movimientos, la implementacion de pausas y rotaciones de tareas, la capacitacion en técnicas de
trabajo seguras y el uso de equipos ergonomicos que reduzcan la carga fisica. La prevencion y el
manejo temprano de las LER y los TME son esenciales para mantener la salud y el bienestar de

los trabajadores y reducir el impacto negativo en el sistema musco esquelético.

e Interaccion entre ergonomia y antropometria: adaptacion del entorno de trabajo.

La ergonomia y la antropometria trabajan en conjunto para adaptar el entorno laboral a las
dimensiones y caracteristicas fisicas de los trabajadores, lo que contribuye a la comodidad, la salud
y la eficiencia en el trabajo. Esta colaboracion asegura que los lugares de trabajo sean mas seguros,

cémodos y productivos para una variedad de empleados con diferentes tallas y formas corporales.

e Ergonomiay envejecimiento: consideraciones anatémicas y biomecanicas.

La relacion entre la ergonomia y el envejecimiento, desde una perspectiva anatomica y

biomecénica, es esencial para comprender como el proceso de envejecimiento afecta las
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necesidades y la salud de los trabajadores y como se pueden disefiar entornos laborales que se

adapten a estas cambiantes circunstancias.

La ergonomia desempefia un papel crucial en la adaptacion del entorno laboral a medida
que los trabajadores envejecen. Al considerar las consideraciones anatomicas y biomecanicas
asociadas con el envejecimiento, se pueden disefiar lugares de trabajo que sean seguros y comodos
para los trabajadores mayores, lo que contribuye a su salud y bienestar a medida que contintan

desempefiando sus roles en la fuerza laboral.

2.1.6. Estimacion de la carga fisica

“La carga fisica relacionada con el trabajo puede medirse por el consumo de energia
(intercambio de energia) que realiza el trabajador para el desarrollo del trabajo” (Diego-Mas,
2015). Para los autores Castillo y Orozco, “la estimacion de la carga de trabajo es un problema
central cuando se debe determinar el tiempo de trabajo y la distribucion de tareas en el disefio de

un sistema de trabajo” (Castillo & Orozco, 2010).

Para ello, se necesitan herramientas que permitan una evaluacion rapida y objetiva de los
tiempos de trabajo y descanso (carga de trabajo) de los trabajadores en entornos industriales. En
este estudio, las actividades de los trabajadores fueron utilizadas como eje central del estudio,
utilizando el método de andlisis de mapas de actividades, registro de datos con el software Kronos
y evaluacion de la carga de trabajo. Se modificaron las pautas de seguridad: Exposition
professionalnelle a la chaleur, indice de confort térmico total, indice de estrés térmico e indice de

demanda de calor desarrollado por Malchaire (1986).

Bajo este contexto también se determina que la carga de trabajo y la carga cardiovascular

son conceptos utilizados en el &ambito de la estimacion de la carga fisica. En la que se establece las

26



férmulas para sus mediciones respectivas, dando como resultado la especificacion de cada una de

las mediciones que son:

Carga de Trabajo:
La carga trabajo se refiere a la cantidad total de trabajo realizado durante una sesion de

ejercicio o entrenamiento. Se utiliza para cuantificar el esfuerzo fisico.

Carga de Trabajo = Fuerza (en Newtons) X Distancia (en metros)

Carga Cardiovascular
La carga cardiovascular se utiliza para evaluar el estrés cardiovascular durante el ejercicio.
Es una medida de la demanda del sistema cardiovascular. La férmula para calcular la carga

cardiovascular se basa en la frecuencia cardiaca y la intensidad del ejercicio,

Carga Cardiovascular = Frecuencia Cardiaca (en latidos por minuto) X Percepcién del Esfuerzo

Estas formulas son utiles para cuantificar y evaluar la intensidad del ejercicio y su impacto

en el sistema musculoesquelético y cardiovascular.

2.2. Marco Legal

El marco legal de seguridad laboral en Ecuador se basa en la Constitucion de la Republica
del Ecuador de 2008 y en diversas leyes, reglamentos y normativas que establecen los derechos y

responsabilidades de los empleadores y trabajadores en relacion con la seguridad y salud

27



ocupacional. A continuacién, se describen algunos de los aspectos méas destacados del marco legal

de seguridad laboral en Ecuador:

¢ Normativasy acuerdos Internacionales:
Existen varias normativas internacionales de seguridad laboral que establecen estandares y
directrices para garantizar la proteccion de los trabajadores en todo el mundo. Algunas de
las normativas més destacadas incluyen:

1. Convenios de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo): La OIT es una
agencia de las Naciones Unidas que ha adoptado numerosos conveniosrelacionados
con la seguridad laboral. Algunos de los mas relevantes incluyen el Convenio sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo (nim. 155) y el Convenio sobre Seguridad en la
Construccion (nim. 167). Estos convenios establecen principios fundamentales
para la promocion de la seguridad y salud en el trabajo y son ratificados por muchos
paises.

2. Directrices de la OIT sobre Seguridad y Salud en el Trabajo: Ademas de los
convenios, la OIT ha desarrollado directrices y recomendaciones especificas sobre
seguridad y salud en el trabajo. Estas directrices proporcionan orientacion detallada
sobre una amplia gama de temas, desde la prevencion de riesgos laborales hasta la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

3. Directrices de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): La OMS ofrece
directrices y recursos relacionados con la salud en el trabajo, incluida la prevencién
de enfermedades laborales y la promocion de ambientes de trabajo saludables.

4. Normativas de la UE: En el caso de los paises miembros de la Union Europea (UE),

existe una legislacion de la UE relacionada con la seguridad y salud en el trabajo.

28



La Directiva Marco de la UE sobre Seguridad y Salud en el Trabajo establece los

principios basicos que deben aplicarse en todos los Estados miembros de la UE.

Es importante destacar que estas normativas internacionales y nacionales varian en
alcance y aplicacion, pero todas tienen el objetivo comun de proteger la seguridad y la
salud de los trabajadores en sus lugares de trabajo. Las empresas y organizaciones deben
cumplir con las regulaciones aplicables y promover practicas seguras en el entorno laboral

para garantizar la seguridad de sus empleados.

e Constitucién de la Republica:

La Constitucion de Ecuador establece el derecho fundamental de los trabajadores a un
ambiente de trabajo seguro y saludable. También reconoce el derecho de los trabajadores a la
sindicalizacion y la negociacion colectiva como medios para promover condiciones de trabajo
seguras y saludables. Ademas, existen mas reglamentos constitucionales que respaldan la

seguridad y salud de cada trabajo en base a:

e Ley Organica de Salud: Esta ley establece los principios y normativas generales
relacionados con la salud, incluida la salud ocupacional. Establece la responsabilidad del
Estado y de los empleadores de garantizar la salud y seguridad de los trabajadores en el
lugar de trabajo.

e Reglamento General de Seguridad y Salud Ocupacional: Este reglamento, emitido en 2008,
establece las disposiciones especificas para la gestion de la seguridad y salud ocupacional

en Ecuador. Contiene requisitos detallados para la prevencién de riesgos laborales, la
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evaluacion de riesgos, la capacitacion de los trabajadores y la promocion de una cultura de
seguridad.

Normativas Técnicas: Ecuador ha emitido normativas técnicas especificas para diferentes
sectores economicos que detallan requisitos y estandares especificos de seguridad y salud
ocupacional. Estas normativas abordan cuestiones como la proteccion contra incendios, la
seguridad en la construccidn, la seguridad en la mineria, entre otras.

Instituciones Reguladoras; El Ministerio de Trabajo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) son las principales instituciones encargadas de supervisar y hacer cumplir
las normativas de seguridad laboral en Ecuador. El Ministerio de Salud Pablica también
juega un papel importante en la promocion de la salud ocupacional.

Decreto Ejecutivo 2393 - Seguro de Riesgos del Trabajo: Ecuador cuenta con un sistema
de seguro de riesgos del trabajo que brinda cobertura médica y compensacion a los
trabajadores que sufren lesiones o enfermedades ocupacionales. Los empleadores estan
obligados a afiliarse a este sistema y contribuir con los fondos necesarios para cubrir los
riesgos laborales de sus empleados.

Resolucién 513.- Mediante esta resolucion en su Cap. Il de las Enfermedades Profesionales
u Ocupacionales- articulo 6 (SART, 2016). Y de conformidad con los lineamientos del
articulo 6 de la Ley Organica de Salud sobre los deberes del MSP hacia los trabajadores,
en particular la referencia del articulo 5 al tratamiento y prevencion de todas las
enfermedades, incluidas las no transmisibles. También es responsable de velar por que se
cumplan las normas institucionales en cuanto a la identificacion de patologias presentes en
su lugar de trabajo, incluidas las relativas a los trastornos musculoesqueléticos, que son las

enfermedades que padece la poblacién objeto de estudio (Arboleda & Moréan, 2019).
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e NTP 177.- Si entendemos la Carga de Trabajo como "el conjunto de requerimientos psico-
fisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral”, tenemos que
admitir que para realizar una valoracion correcta de dicha carga o actividad del individuo
frente a la tarea hay que valorar los dos aspectos reflejados en la definicidon, o sea el aspecto
fisico y el aspecto mental dado que ambos coexisten, en proporcién variable, en cualquier
tarea (INSST, 1998).

e Unidn europea 23 - Carga fisica. - La Union Europea (UE) tiene normativas y regulaciones
en vigor relacionadas con la carga fisica y la seguridad en el lugar de trabajo. Estas
normativas son parte de su enfoque en la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores. Algunas de las directivas clave relacionadas con la carga fisica incluyen la
Directiva sobre Manipulaciéon Manual de Cargas, que establece requisitos para la
manipulacion segura de cargas pesadas, y la Directiva sobre Vibraciones Mecanicas y la
Directiva sobre Ruido, que abordan la exposicion de los trabajadores a vibraciones y ruido
excesivos. Estas directivas buscan minimizar los riesgos asociados con la carga fisica y
promover ambientes de trabajo seguros. Sin embargo, te recomiendo verificar las
regulaciones especificas y actualizaciones mas recientes directamente en el sitio web de la
UE o atraveés de fuentes actualizadas, ya que las regulaciones pueden cambiar con el tiempo

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2023).

Es importante destacar que el cumplimiento de las normativas de seguridad laboral es
fundamental en Ecuador, y las empresas que no cumplan con estas normativas pueden enfrentar
sanciones y multas. La seguridad laboral es un aspecto crucial para proteger la salud y el bienestar

de los trabajadores ecuatorianos y garantizar un entorno laboral seguro en el pais.
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2.3. Metodologia

El proyecto se lleva a cabo utilizando una metodologia cuantitativa porque la informacion
se recopilard y analizara a través de la observacion, y también se utilizara el cuestionario nérdico
para evaluar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacién de estudio
seleccionada. Sin cambiar las variables, el proyecto solo revela el nivel de riesgo al que estan
expuestas las personas que estan a cuidado de adulto mayores, las manifestaciones de exigencia

laboral y el nimero de lesiones médicas de origen musculoesquelético.

2.3.1. Modelo de evaluacion de la carga cardiovascular

Los trabajadores seleccionados deben estar bien aclimatados a la tarea en cuestion (al
menos dos semanas), libres de afecciones cardiacas o respiratorias y libres de cualquier consumo
toxico para poder utilizar un modelo de evaluacion de carga cardiovascular. dentro de las ocho

horas anteriores.

Posteriormente, el trabajador debera sentarse o acostarse en condiciones térmicas estables
durante al menos 15 minutos para poder medir la frecuencia cardiaca en reposo (FCr). Durante
todo el procedimiento se utilizard un monitor de frecuencia cardiaca. Una vez realizada la medicion
el trabajador inicia la tarea a evaluar y posteriormente se anotan los siguientes registros (Cafavate

- Buchén, 2013):

« Frecuencia maxima o de pico (Fcpic).
o Frecuencia media de trabajo (FCM).
e Tiempo de registro.

« Edad del trabajador.

e Temperatura y humedad.
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Ademas, es necesario tener en consideracion utilizar un frecuencimetro que pueda enviar
estos resultados a un ordenador y analizar la evolucion de la frecuencia cardiaca a lo largo del
tiempo. En esta instancia, se videograbara todo el proceso de recoleccion de datos con el fin de
identificar tareas que requieran mayor esfuerzo fisico y, como resultado, recolectar datos para el

redisefio de la actividad.

A partir de estos datos de las frecuencias, se pueden calcular las siguientes variables:
o Frecuencia maxima tedrica (FCMt): 220 — edad.
e Aceleracion cardiaca (ACF): Fcpic — FCM
o Coste cardiaco absoluto (CCA): FCM — FCr

e Coste cardiaco relativo (CCR): CCA / (FCMt — FCr)

Una vez analizados todos los datos y el calculo de variables, se podran aplicar dos criterios
de valoracion en funcion de la duracion de la actividad, tales como: el criterio de FRIMAT, Criterio

de CHAMOUX.

2.3.2. Equipo para medir la FCM.

Cuando encendemos el monitor de frecuencia cardiaca, ya sea que estemos en reposo o
realizando actividad fisica, se mide la frecuencia cardiaca para seguir la progresion de la intensidad
en pulsaciones por minuto y su disminuciéon durante la etapa de reposo. Comprender estas
oscilaciones es crucial para determinar la constitucién fisica inicial de una persona, asi como sus

limites de rendimiento y recuperacion.
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Segun la disponibilidad de los equipos para este estudio se utiliz6 un pulsémetro Masimo.
Que mide la intensidad recomendada para el ejercicio con el objetivo de mejorar la salud debe

estar entre el 77 y el 95 por ciento de la frecuencia cardiaca maxima (FCM).

La oximetria de pulso convencional funciona bajo el supuesto de que, al enfocarse
solamente en el pulso y la normalizacion de la sefial pulsatil sobre la sefial no pulsatil, la saturacion
de oxigeno (SpO2) puede medirse sin calibracion. Aungue esto significd un gran avance en la
evolucion de la oximetria de pulso, tenia un defecto importante: asumir que el tnico factor pulsatil

es la sangre arterial.

Figura 2: Modelo de Aparato de medicién del pulsémetro

Fuente: Elaborado por el autor.
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Figura 3: Mediciones de pulsémetro,

Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 4: Medicién 2 de pulsémetro,

Fuente: Elaborado por el autor.
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Figura 5: Mediciones de Pulsaciones de Hombres

Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 6: Mediciones de Pulsaciones de mujeres

Fuente: Elaborado por el autor.

FCB 15
VALORACION DE PULSACIONES DE MUJERES
N° FCM AFC FCMax CCA CCR
1 115 45 150 30 0,22
2 120 45 150 30 0,22
3 117 48 148 28 0,21
4 120 50 154 30 0,22
5 118 48 160 30 0,21
6 120 46 150 30 0,22
7 120 50 160 28 0,19
8 118 50 160 30 0,21
9 118 50 160 30 0,21
10 120 44 149 30 0,22
11 110 45 148 30 0,23
12 118 50 145 30 0,23




2.3.1. Tipo de estudio

En este trabajo de investigacion realizaremos un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte

transversal.

Segun Sampieri (2014), Enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y andlisis de datos para
responder a preguntas de investigacion y probar en este estudio los dafios musco esqueléticos que
puede ocasionar el cuidado del adulto mayor establecidos en la investigacion previamente, que
ademas esta medicion da una confianza numérica y un conteo estadistico real para establecer con

exactitud los patrones de comportamiento de la poblacién estudiada.

Mientras tanto que el autor Sampieri, establece que el enfoque cualitativo se utiliza para
descubrir y refinar las preguntas de investigacion, en este caso se establece una relacién directa
con el enfoque cuantitativo y a que se observan los valores de la investigacion analizada y se

propone aportaciones para la toma de decisiones (Hernandez Sampieri, 2014).

2.3.2. Area del estudio

La unidad de analisis se realizé en un centro de cuidado de adultos mayores, el mismo que
se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra. La Poblacion de estudio estd conformada por 41
estudiantes de enfermeria, el cual es el personal €l esta destinado a estas actividades, y el mismo

curso tiene horarios rotativos de cuidado.

Tabla 1: Lista de personal a evaluar.

Poblacion Género RANGO DE EDAD
Estudiantes Hombres 20 a 21 afios 22 a 23 anos Mayo;r%egsde 24
12 6 5 1
41 estudiantes de Mujeres 20 a 21 afios 22 a 23 afios Mayor~e s de 24
6to semestre anos
29 20 6 3
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ROTACIONES 1 GRUPO ROTACIONES 2 GRUPO
Area de Higiene

Area de alimentacién

. . . ., Aseo ocular, facial, cambio de pafal y corte de ufas
(Asistencia con alimentacion) ( P y )

Area de Ducha Area de Transporte

~ e, (movilizacion de pacientes, cambio de posiciones)
(Bafio en cama y en servicio higiénico)

Area de Limpieza Area de Descanso

(tendidos de cama, aseo de habitaciones) (cambio de ropay asistencia en cama)

Elaborado por el autor.

2.3.3. Técnicas de obtencion de datos

El trabajo de investigacion se realizd a través de una encuesta utilizando la Encuesta
Escandinava como guia para evaluar el uso de la ergonomia biomecéanica por parte de las

enfermeras.

2.4. Herramientas y Metodologias Aplicadas.
2.4.1. Herramientas

Las herramientas aplicadas en este estudio de metodologia ergonémica son instrumentos
como la hoja de calculo de EXCEL, que permite observar enfoques utilizados para evaluar y
mejorar la interaccion entre las actividades que realizan las personas en cuidado del adulto mayor
con su entorno de trabajo, con el objetivo de optimizar la comodidad, la seguridad y la eficiencia
de su trabajo. Ademas, esta herramienta permite tabular los datos para obtener un porcentaje del

dafo o lesiones causadas por cada actividad.
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Figura 7: Aplicacion de Excel

Elaborado por el autor.

2.4.2. Metodologia Aplicada

Cuestionario Noérdico

El Cuestionario Nordico se utiliza como componente del proceso de evaluacion de la salud
en el “Protocolo de Vigilancia de Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos de las Extremidades Superiores relacionados con el Trabajo”l. Este
instrumento es un primer paso en el proceso de evaluacion médica que permite confirmar o excluir
una patologia de origen laboral, junto con otros cuestionarios (sobre capacidad funcional y
percepcidn de salud). Ademas, se aplica segun lo requiera el programa de vigilancia hasta que los

sintomas o patologia de la extremidad superior desaparezcan (Ibacache Araya, 2020).

El Cuestionario Nordico se centra en los sintomas que se observan con frecuencia en
trabajadores sometidos a exigencias fisicas, particularmente aquellas que tienen un origen
biomecanico. Durante su uso se deben considerar los usos para los que fue destinado.

Ver Anexo 1.
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2.4.2.1. Estructura del cuestionario

Figura 8: Estructura del Cuestionario Nérdico

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION
Fecha consulta Sexa: F__ M___ | Aflo nacimiento: Peso: Talla:
+Cuanta tiempo lleva realizando &l mismo tipo de trabajo? Afos:_ Meses:
En promedio, jcuantas horas a la semana Irabaja? Horas:
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos
¢En algin momento durante Ios'ulllmos 12 meses, ha tenido problemas _ CUELLO
{dolor, molestias, discanior) en: ;
%, —~HOMBRO
Cuello B sl _ COLUMNA
No: | SI.' : ‘ DORSAL
Hombro NolSl il Izqf88 Deri ' \ " copo
= X » 1 I 4 ELli
Codo Nolidl Silil 1z2g88 Deridl \T—MANOMNECA
= I il B pel {
Mufieca Not—d Sil legl|  Der! z\_ COLUMMNA
Espalda alta (region dorsal) Noll sil . LUMBAR
- - " CADERA/PIERNA
Espalda baja (region lumbar No B Si e RODILLA
Una o ambas caderas / piernas Nol silE
Una o ambas rodillas No [l sil | [' L —
Uno o ambos tobillos / pies no [ si[El i

Fuente: Informacion tomada de Cuestionario Nordico estandarizado de Percepcién de sintomas

musculo esqueléticos (Ibacache Araya, 2020).

2.4.2.2. Aplicacion del método FRI- Estimacion de la carga fisica

La carga fisica de trabajo se entiende como el conjunto de requerimientos fisicos a los que

esta sometida una persona a lo largo de su jornada laboral.

Al calcular la carga de trabajo fisico por exposicion al calor, se debe recordar que el trabajo
relacionado con actividades cercanas a fuentes de calor radiante, el contacto directo con objetos

calientes y la alta humedad pueden causar estrés térmico a los trabajadores expuestos. En tales
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casos, es dificil predecir el efecto de la exposicion en un individuo, ya que la sensibilidad
individual depende de muchas variables (edad, peso, factores de adaptacion, metabolismo basal,
tipo de ropa, intensidad de trabajo, hipertension, etc.). En este sentido, determinar la carga de
trabajo es un tema complejo debido a la naturaleza y caracteristicas del ambiente de trabajo y los

tipos de exposicion a condiciones térmicamente exigentes.

La evaluacion de la carga fisica en el lugar de trabajo se basa en el andlisis de los factores
de demanda fisica (consumo de energia) y su impacto en las estructuras corporales relacionadas
con el movimiento humanao, es decir. estrés fisico biomecanico y factores que determinan y limitan
las reacciones humanas (subjetivas). Desde un punto de vista psicofisico, el esfuerzo fisico esta
determinado por la experiencia expresada por el trabajador de estar expuesto a un esfuerzo fisico

que cree que puede soportar.

Para emplear los distintos tipos de procedimientos es necesario aplicar el uso de un pulso
metro el que permitird medir la frecuencia cardiaca de los trabajadores en ciertos intervalos cuando

ellos se encuentren en labor de 8 horas consecutivas.

Para este analisis es necesario establecer tres puntos de frecuencia cardiaca, los cuales se

determinan cémo:

Tabla 2: Tipos de frecuencia para estimacién de carga fisica.

FCB Frecuencia cardiaca basal o de reposo
FCM Frecuencia cardiaca media o de trabajo

FCMax Frecuencia cardiaca maxima de trabajo

Fuente, informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracion de la
carga fisica (Diego-Mas, 2015).
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A partir de estos datos se pueden calcular ciertas variables intermedias.

Figura 9: Variables intermedias de la frecuencia cardiaca maxima
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Fuente: Informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracion de la carga
fisica (Diego-Mas, 2015).

Una vez calculadas estas variables, se pueden estimar las necesidades energéticas del
trabajo y clasificarlas segun la dificultad de las tareas realizadas por los trabajadores. La evaluacion
y clasificacién se puede basar en dos tipos de criterios: criterios FRIMAT vy criterios CHAMOUX.
Cuando se evalta un periodo corto de trabajo se utiliza el criterio de FRIMAT, mientras que si el
trabajo se va a evaluar de forma global a lo largo de toda la jornada laboral se utiliza el criterio de

CHAMOUX.

2.1.6.1. Criterios de FRIMAT

El criterio de FRIMAT es un criterio que se utilizara al evaluar periodos de trabajo cortos.
Evalua cinco variables y asigna una gravedad a cada variable con valores que van del 1 al 6 en
orden creciente de gravedad (Tabla 3). La suma de estos coeficientes permite obtener el valor final

de la tarea de evaluacion.
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Tabla 3: Coeficientes de penosidad de FRIMAT

Variable 1 2 4 5 6
FCM 90-94 95-99 100-104 105-109 >110
AFC 20-24 25-29 30-34 35-39 >40

FCMax 110-119 120-129 130-139 140-149 >150
CCA 10 15 20 25 30
CCR 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30

Fuente: Informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracién de la carga
fisica (Diego-Mas, 2015).

Obtenidas las cinco variables y sus coeficientes de penosidad, la suma de estos coeficientes
permite valorar la tarea segun la Tabla 4.

Tabla 4: Valoracién de la tarea (FRIMAT)

Puntos Valoracion
25 Extremadamente dura
24 Muy dura
22 Dura
20 Penosa
18 Soportable
14 Ligera
12 Muy ligera
<10 Carga fisica minima

Fuente: Informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracion de la carga
fisica (Diego-Mas, 2015).
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2.1.6.2. Criterios de CHAMOUX

El criterio de CHAMOUX es un estandar que debe utilizarse de forma global a la hora de
evaluar la carga fisica de una jornada de trabajo completa (8 horas). Se utilizaron dos variables

para obtener la estimacion: costo cardiaco absoluto para CCA y costo cardiaco relativo para CCR.

Una vez conocidos los valores de ambas variables, se pueden obtener ambas estimaciones
utilizando las Tablas 5 y 6. La evaluacion mediante CCA permite estimar los costos fisicos de la
tarea realizada en nimeros absolutos, es decir, independientemente de las caracteristicas. del
trabajador que realiza la operacion. La puntuacion obtenida mediante el CCR evalla en qué medida

el sujeto que realiza la tarea se adapta al lugar y a sus necesidades energéticas.

Tabla 5: Valoracion mediante CCA (CHAMOUX)

PUNTOS VALORACION
0-9 Muy ligera
10-19 Ligera
20-29 Muy moderada
30-39 Moderada
40-49 Algo pesada
50-59 Pesada
60-69 Intensa

Fuente: Informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracion de la carga
fisica (Diego-Mas, 2015).
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Tabla 6: Valoracion mediante CCR (CHAMOUX)

Puntos

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

Fuente: Informacion tomada y adaptada de FRI - Carga fisica del trabajo, valoracién de la carga

fisica (Diego-Mas, 2015).

Finalmente, se puede definir a la estimacién por carga fisica como un método utilizado para
determinar la cantidad de trabajo o esfuerzo fisico requerido para llevar a cabo una tarea especifica.
En diversos campos, como la gestién de proyectos, la planificacién de recursos humanos o la
ergonomia, esta estimacion se utiliza para asignar adecuadamente recursos, programar actividades
y garantizar que las tareas se completen de manera eficiente y segura. La estimacion por carga
fisica implica evaluar factores como la fuerza necesaria, el tiempo requerido, la resistencia fisica

y otros aspectos relacionados con las capacidades humanas y los equipos utilizados para llevar a

cabo una tarea.
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CAPITULO I1L.
3.1. Andlisis y Resultados de la investigacion.

“Analisis de ergonomia postural en los estudiantes de enfermeria de una universidad

publica de la ciudad de Ibarra y la carga fisica durante la ejecucién del cuidado del adulto mayor™.

La ergonomia postural desempefia un papel fundamental en la vida de los estudiantes de
enfermeria que se dedican al cuidado de adultos mayores. Este grupo de estudiantes se encuentra
expuesto a una serie de desafios fisicos y mentales mientras brindan atencion a personas de la
tercera edad. La ergonomia postural se refiere al estudio de la relacion entre el trabajo, el entorno
y el cuerpo humano, y su objetivo es optimizar estas interacciones para prevenir lesiones y
promover la salud y el bienestar. En el contexto de la enfermeria geriatrica, es esencial comprender
como mantener una postura adecuada y aplicar principios ergondémicos en la atencién diaria a los
adultos mayores. En esta revision, aplicaremos un analisis de resultados que el Cuestionario
Nordico derivo a cada una de las preguntas expuestas, Asi sabremos como y en qué grado afecta

la ergonomia postural a cada uno de los participantes.

Mediante esta investigacion como se lo habia mencionado anteriormente se estudiaran 41
personas en ergonomia postural, en la Tabla 7, podemos observar que 12 son personas de género
masculino y 29 de género femenino.

Tabla 7: Estimacion de Genero

M 12
F 29

Total 41

Elaborado por el autor.
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Tabla 8: Variables porcentuales de cada genero

Variables por genero Variables por genero.

Elaborado por el autor.
Por lo tanto, mediante una grafica de pastel se puede determinar que el 71% de la poblacién
estudiada seran mujeres y el 29% de la poblacién estudiada son hombres como se lo visualiza en

la tabla 9.

3.1.1. Andlisis de resultados de la Aplicacién del Cuestionario Nordico

A continuacion, analizamos los resultados efectuados al personal masculino

Tabla 9: Evaluacion de CN al personal masculino.

1 CUELLO 9 3 75%
2 HOMBROS: 11 1 92%
3 CODOS: 6 6 50%
4 MUNECA: 6 6 50%
5 ESPALDA ALTA 10 2 83%
6 ESPALDA BAJA 9 3 75%
7| CADERAS/MUSLOS 7 5 58%
8 RODILLAS 6 6 50%
9 TOBILLOS 2 10 17%
EVALUADOS. 12

Elaborado por el autor.
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Figura 10: Porcentaje de Evaluacion del personal masculino

Porcentaje de evaluacion personal masculino
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Elaborado por el autor.

Dentro de la evaluacion del cuestionario ndrdico aplicado al personal masculino se puede
observar y determinar que el personal muestra mayor riesgo de ergonomia postural en los hombros,
el cuello espalda alta espalda baja y un cierto porcentaje de dolor en caderas y muslos. En el cual
se determina que el 92% del personal evaluado tiene molestias en los hombros, el 75% molestias
en el cuello, el 83% en espalda alta, el 75% en espalda baja y el 58% en caderas y muslos. Sin
embargo, también se puede observar molestias en codos mufieca y rodillas con un 50%
respectivamente adicional a esto tan solo el 17% del personal evaluado manifiesta dolor en los

tobillos.

Estos datos es la valoracion en cuanto la aplicacion del cuestionario nordico efectuado al

personal masculino. A continuacion, se realizara el analisis del CN aplicado al personal femenino.
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Tabla 10: Evaluacién de CN al personal masculino.

1 CUELLO 24 5 83%
2 HOMBROS: 24 5 83%
3 CODOS: 13 16 45%
4 MURNECA: 14 15 48%
5 ESPALDA ALTA 22 7 76%
6 ESPALDA BAJA 27 2 93%

CADERAS/MUSLOS 17 12 59%
8 RODILLAS 12 17 41%
9 TOBILLOS 6 23 21%

EVALUADOS. 29

Elaborado por el autor.

Figura 11: Porcentaje de Evaluacion del personal masculino

Porcentaje de evaluacion personal femenino
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Elaborado por el autor.
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En este punto de la evaluacién al personal femenino podemos observar que existe un alto
indice de riesgo de ergonomia postural dentro del personal. En el cual se determina que el 83% de
las molestias son en el cuello y hombros respectivamente, el 76% del personal femenino manifiesta
molestias en espalda alta, el 93% manifiesta molestias en la espalda baja y el 59% en caderas y
muslos, esto en cuanto a las molestias de alto porcentaje. Sin embargo, también se puede observar
que existe malestar de codos con un 45% en el personal, 48% en muifiecas, un 41% en rodillas y

finalmente el 21% del personal femenino manifiesta dolor en los tobillos.

Es importante mencionar que esta evaluacién se hizo de forma individual en los dos tipos
de género por lo cual para tener un valor aproximado de molestias en el cuello hombros codo
mufieca espalda alta y baja caderas rodillas y tobillo a nivel general de la poblacion se establece
un resumen donde se promedian los porcentajes evaluados tanto al género masculino y femenino

y se determina la estimaciéon del riesgo general dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 11: Resumen de evaluacion CN entre hombres y mujeres

# REGIONES MASCULINO FEMENINO PROMEDIO
1 CUELLO 9 75% 24 83% 79%
2 HOMBROS: 11 92% 24 83% 87%
3 CODOS: 6 50% 13 45% 47%
4 MUNECA: 6 50% 14 48% 49%
5 ESPALDA ALTA 10 83% 22 76% 80%
6 ESPALDA BAJA 9 75% 27 93% 84%
7 CADERAS/MUSLOS 7 58% 17 59% 58%
8 RODILLAS 6 50% 12 41% 46%
9 TOBILLOS 2 17% 6 21% 19%

EVALUADOS. 12 29 TOTAL 41

Elaborado por el autor.
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Figura 12: Porcentaje promedio de evaluacién CN(M-F)

Porcentaje promedio de evaluacion CN(M-F)
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Elaborado por el autor.

3.1.2. Andlisis de resultados de la medicién de la Estimacion de Carga fisica - FRI

Se considera en esta investigacion que la estimacion de la carga fisica que realizan los
estudiantes, es de suma importancia ya que con ello se puede observar el nivel o grado de esfuerzo
que emplean los estudiantes al ejecutar las acciones de cuidado en el adulto mayor. Por lo tanto,
mediante un resumen de los datos, mediante observacion de las actividades ejecutadas y mediante

el uso de un pulsioximetro, se obtuvo los siguientes valores de estimacion, los que se muestras en

la siguiente tabla:
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Tabla 12: Resumen de la Estimacion de la Carga Fisica de los estudiantes.

Coeficiente de Penosidad FRIMAT
HOMBRES-MUJERES

Variable HOMBRES MUJERES

FCM 118 118

AFC 35 48

FCMax 148 153

CCA 25 30

CCR 0,19 0,22

19% 22%

PENOSA DURA

Elaborado por el autor.

Finalmente, este analisis de estimacion de la carga fisica que efecttan los estudiantes en el
centro de cuidado al adulto mayor, se puso establecer que el coeficiente de la valoracion de las
tareas que efectdan tanto los hombres como las mujeres esta en una escala de atencion y
establecimiento de actividades que permitan mitigar estos riesgos. El coeficiente de valoracion de
penosidad FRIMAT para la estimacion de los hombres dio un porcentaje de 19%, lo que sugiere
un nivel penoso. El coeficiente de valoracion de penosidad FRIMAT para la estimacion de las
mujeres es de 22%, por lo que se sugiere que el nivel de valoracion de la ejecucion de actividades

de las mujeres es dura.

3.1.3. Discusion

De acuerdo a la investigacion efectuada por Castillo y Veélez (2014), la ergonomia tiene
una perspectiva de aplicacion ergonémico que promueve habitos para el bienestar y la salud, segln
los autores mediante la investigacion se logré identificar en estudiantes de la corporacion

universitaria adventista un adecuado desempefio de ergonomia mediante el cual se logré obtener
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la eficacia de los habitos ergonomicos pues la salud ergonémica esta relacionada directamente con

la salud de los estudiantes y la productividad académica.

Ademas de acuerdo a los autores Marin y Gonzalez (2022), el trabajo en instituciones de
servicio de enfermeria existe un alto grado de condiciones laborales inadecuadas, investigacion los
autores mencionan que la situacion ergondémica de las enfermeras es de gran dafio con lesiones
osteomusculares, en el cual los autores decidieron aplicar una evaluacion ergonémica para conocer
las condiciones laborales durante su resultado obtuvieron que el 73.9% de los encuestados sufrio
algin dafio ergondmico por lo que su evaluacién era poco satisfactoria. Es asi que los autores
lograron concluir que el trabajo de enfermeria en instituciones de servicio geriatrico sufre dafios
fisicos y mentales debido a la sobrecarga del aparato musco-esquelético y la funcién cognitiva que

tienen que desempefiar para realizar todas sus funciones laborales.

En base al estudio de investigacion realizado en los estudiantes de enfermeria de una
universidad publica de la ciudad de Ibarra y la carga fisica durante la ejecucion del cuidado del
adulto mayor, se establecié un estudio mediante la evaluacion del cuestionario ndrdico, en que se
realizé un resumen de valoracién entre el personal que conforman hombres y mujeres el cuidado
del adulto mayor, en el cual se determind que en promedio existe un riesgo alto de ergonomia
postural dentro de las labores que realizan los estudiantes que se encuentran al cuidado de un adulto
mayor. En el cual se determina que el 87% de las molestias en la poblacion general es de dolor de
hombros, seguidamente se encuentra el cuello con un total promedio del 79%, ademas molestias
en espalda baja con el 84% y molestias en espalda alta con el 80%. Lo que determina que estos

factores de riesgo ergonomico son altos y la poblacion estudiada debe ser tratada los términos
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ergondémicos de manera inmediata. Sin embargo, también se puede observar molestias que llevan
codos con el de 47%, mufieca con el 49%, musculos y cadera con el 58%, rodillas con el 46% y

finalmente molestias del 19% en tobillos.

Las estimaciones de carga fisica, dura y penosa en estudiantes que cuidan al adulto mayor
depende de los datos y hallazgos especificos del estudio o investigacidn en cuestiéon. En general,
las conclusiones pueden variar segun la metodologia y los resultados obtenidos. En lo que se puede
determinar que, los estudiantes que cuidan al adulto mayor experimentan una carga fisica
significativa debido a las demandas fisicas asociadas con el cuidado, como el levantamiento de
pacientes o la asistencia en las actividades de la vida diaria. La carga fisica se percibe como dura
y penosa para muchos estudiantes, lo que puede tener un impacto negativo en su bienestar y salud
a largo plazo. Es importante implementar estrategias de apoyo y capacitacion para estos estudiantes
con el fin de reducir la carga fisica y mejorar su calidad de vida. Ademas, es necesario establecer
una cultura de conciencia sobre la importancia de cuidar de la salud fisica de los estudiantes que
cuidan al adulto mayor, es fundamental para garantizar una atencién de alta calidad a los adultos

mayores y evitar el agotamiento de los cuidadores.

Este tipo de analisis puede ayudar a garantizar que los estudiantes que cuidan a adultos
mayores mantengan una postura adecuada y reduzcan el riesgo de lesiones o problemas de salud
relacionados con la ergonomia. También puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores a quienes cuidan. Sin embargo, es importante mencionar que al analizar si los
estudiantes experimentan dolor, fatiga o lesiones relacionadas con la postura debido a la atencién

de adultos mayores puede ayudar a proporcionar recomendaciones para mejorar la ergonomia,
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establecer nuevas formas de asistencia y la adopcion de técnicas adecuadas de levantamiento y
cuidado del adulto mayor. Estas conclusiones pueden variar dependiendo de la investigacién
especifica y sus hallazgos. Para obtener una conclusidn precisa, es necesario referirse a los

resultados y conclusiones del estudio particular que se esta considerando.
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CAPITULO IV.
4.1. Propuesta

Mejoramiento de la ergonomia postural en los estudiantes de enfermeria de una universidad

publica de la ciudad de Ibarra y la carga fisica durante la ejecucion del cuidado del adulto mayor.

4.2. Justificacion

Durante el estudio de investigacién sobre la ergonomia postural y su analisis en lesiones
musco esqueléticas que pueden presentar el personal que se encuentra a cuidado del adulto mayor
en la ciudad de Ibarra, se identificé lesiones ergonémicas que daban malestar en cuello, hombros,
espalda alta y baja de todo el personal adicionalmente de caderas y musculos rodillas cuello

mufiecas y codos.

Por lo cual existe una base a la que se puede proponer establecer un disefio que permita
minimizar los riesgos o dolores antes mencionados y se establezca un equilibrio funcional

adecuado de las posturas ergondmicas del cuerpo humano.

Si bien es cierto las observaciones y analisis obtenidos son generadas por la carga fisica,
los movimientos repetitivos, las posturas inadecuadas entre otros. Por lo tanto, es necesario realizar
procedimientos propios para la mitigacion de la ergonomia postural en el personal, por lo que es
de Gran importancia se aplique un disefio de propuesta que sirva de guia en la ergonomia postural.
Mediante este capitulo se propondra el desarrollo de cuatro aspectos importantes que responden a
la problematica de esta investigacion, donde mediante medidas administrativas rotacion del turno
de trabajo, aplicacion de un programa de formacion y capacitacion al personal, implementacion de
gimnasia laboral o fisioterapia para el personal seran parte de la propuesta para el mejoramiento

de su ergonomia postural.
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4.3. Objetivo:

e Disefiar una guia de ergonomia postural a aplicar con los estudiantes de enfermeria

que ejecuten intervenciones de cuidado directo con adultos mayores.

4.4. Disefio de la propuesta.
4.4.1. Medidas Administrativas

Los centros geriatricos pueden implementar una variedad de medidas administrativas para
ayudar a reducir el nivel de riesgo para el personal de enfermeria y los cuidadores. Estas medidas
pueden implementarse tanto en el trabajador como en la forma y organizacién del trabajo. Las
principales recomendaciones para el centro geriatrico son las que se refieren a la rotaciéon del
personal por salas y turnos, la compra de mobiliario que facilite la realizacion de las actividades y
reduzca la exposicion, las nuevas formas administrativas del majeo interno ayudarad a los

cuidadores de un adulto mayor realicen sus trabajos de forma segura y se puedan prevenir lesiones.

4.4.2. Rotacion del turno de trabajo.

Se requiere una planificacion y una organizacion adecuada del trabajo en un centro de
atencion a personas mayores para permitir una rotacion constante de turnos y atencion en sala, al
tiempo que se reducen los tiempos de exposicion, la repetitividad de las tareas y el esfuerzo
excesivo asociado. De manera similar, los empleados deben descansar el minimo recomendado y

abstenerse de trabajar en turnos dobles.
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Figura 13: Planeacion de turnos rotativos
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Fuente: Formato de Calendario para confeccionar turnos u otro tipo de trabajo,
(ExcelGratis, 2020).

4.5. Conclusiones y Recomendaciones
4.5.1. Conclusiones

Como conclusion principal se puede determinar que este estudio tuvo la participacion de
41 personas en las que se establece las valoraciones mediante su identificacion de género, en los
cuales 12 pertenecen al género masculino y 29 al género femenino. En este analisis se determina

la existencia de que un 71% de la poblacion son mujeres y el 29% son hombres.

En primera instancia se pudo concluir que el analisis ergonémico postural de los hombres
tiene una afeccion del 92% en hombros 83% en la espalda alta 75% en cuello y el 75% en espalda
baja, lo que determina un riesgo de ergonomia postural para los enfermeros del cuidado del adulto

mayor. En cuanto al analisis ergondémico de las mujeres se tiene que el 83% del personal evaluado
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tiene problemas de hombro y cuellos el 76% tiene malestar de espalda alta y el 93% de espalda
baja. Lo que finalmente se puede concluir en este analisis por género es que el riesgo de ergonomia
postural se encuentra latente al momento de realizar las distintas actividades en el cuidado del
adulto mayor, cabe mencionar que no se debe dejar de lado las dolencias por codos mufieca rodillos

y tobillo que pueden dar un valor proporcional en el porcentaje de molestias de entre el 40 al 50%.

Ademas, se concluye que un analisis de ergonomia postural da beneficios para la salud a
largo plazo, es asi que los estudiantes deben comprender que mantener una buena ergonomia
postural no solo es relevante durante su formacion, sino que también es fundamental para su salud
a largo plazo en sus futuras carreras como profesionales de la enfermeria. Esto contribuye a una

practica mas segura y sostenible en el cuidado de adultos mayores y otros pacientes.

En un resumen de valoracion se puede concluir que todo el personal tiene malestar en cuello
hombros espalda alta y baja ademas de caderas y muslos, por lo que es importante establecer

medidas o parametros para la proteccion de la ergonomia postural del personal.

4.5.2. Recomendaciones

Es fundamental llevar a cabo un analisis ergonémico postural en los estudiantes y demas
personal encargado del cuidado de adultos mayores con regularidad para garantizar un ambiente
de trabajo seguro y comodo tanto para los cuidadores como para los pacientes, por ello se
recomienda tener:

e Conciencia de la importancia de la ergonomia: Los estudiantes de enfermeria que cuidan
de adultos mayores han demostrado una mayor conciencia de la importancia de mantener

una buena ergonomia postural durante la atencion a pacientes. Comprenden que una
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postura adecuada no solo beneficia a los pacientes, sino que también reduce el riesgo de
lesiones y fatiga en si mismos.

Aplicacion practica en la atencion: Los estudiantes deben demostrar la capacidad de
aplicar los principios de la ergonomia postural en la practica diaria al cuidar de adultos
mayores. Esto se traduce en un menor riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo y un
mayor nivel de comodidad tanto para los estudiantes como para los pacientes.
Evaluacion continua: Realiza evaluaciones ergondmicas periddicas para asegurarte de
que las condiciones de trabajo sigan siendo seguras y confortables. Ajusta las medidas de
control de riesgos segun sea necesario.

Cultura de seguridad: Fomenta una cultura de seguridad en el lugar de trabajo donde todos
los miembros del equipo se sientan responsables de su propia salud ergonémica y la de

sus colegas.
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Anexo 1: Modelo del Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiiol
http://www_ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado aun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si solg,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.
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Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado aun por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porgque se superponen.

Este cuestionario es anonimo y nada en él puede informar
qué persona en especifico ha respondié cudl formulario.

Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
« mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Ergonomia en Espanol

http://www.ergonomia.cl

C uestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
[]izdo Jizdo
i . [si [Jizdo [ si [si
1. ¢ha tenido molestias
e & ? O si [ no [1si L no [J dcho Jdcho
""""" Ono [J dcho [1no [no
Nambos “lambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢(desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|(C si O no si Jno [l si [Jno [ si Ono [Osi [ no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| si ] no [si no [ si Ono [1si Ono |Osi [ no
los Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomia en Espaiiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

4

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cudnto tiempo hald1-7dias 1-7 dias 0 1-7 dias O 1-7 dias [0 1-7 dias
tenidoc molestias en los
ultimos 12 meses? [1]8-30 dias []8-30 dias (2 8-30 dias (2 8-30 dias [1 8-30 dias

[1>30 dias, no seguidos

[1>30 dias, no seguidos

[ >30 dias, no seguidos

[ >30 dias, no seguidos

[l siempre (] siempre [l siempre [ siempre [ siempre
Cuelio Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada | [J<1hora [1<1 hora [l <1 hora <1 hora [1<1 hora
episodio?
[J1a24horas [J1a 24 horas [0 1a24 horas 01a24horas [J1a 24 horas
[01a7dias [11a7dias [J1a7dias [11a7dias [01a7dias

[01a4semanas

[11a4semanas

[71a4semanas

11a4semanas

[J1a4semanas

O>1mes

[1>1mes

[I>1mes

0>1mes

[J>1mes

[71

[ >30 dias, no seguidos




Ergonomia en Espafol 5
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. ¢écuanto tiempo estas | [10dia [10dia 10dia 10 dia [10dia
molestias le han
impedido  hacer su | [J1a7dias f1la7dias 11a7dias 11a7dias [11a7dias

trabajo en los Ultimos 12
meses?

[113a4semanas

11adsemanas

11a4dsemanas

11a4semanas

[11a4semanas

[1>1mes >1mes C>1mes 0>1mes [1>1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ] si [Jno [1si I no [ si O no [1si [T no si [J no
dltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en 2

Jsi Ono [ si I no sl Cno [1si [ no Csi I no

los Gltimos 7 dias?
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Ergonomia en Espanol 6
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorszal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus |01 01 01 01 o1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | £ 2 02 02 02 02
muy fuertes)
03 03 03 03 03
o4 o4 4 04 o4
0S5 o5 aos 05 os
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

11, ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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GUIA DE ERGONOMIA POSTURAL
Objetivo:

Aplicacion de un programa de formacion y capacitacion a los estudiantes de enfermeria

que trabajan en actividades de cuidado directo de adultos mayores

El centro de cuidado del adulto mayor debe desarrollar un programa de capacitacion y
desarrollo para que el personal de enfermeria y los cuidadores puedan adquirir las habilidades que
necesitan para reducir los riesgos mientras realizan las diversas tareas que se les exigen. Dentro de
este programa se debe garantizar la formacion en ayudas técnicas al paciente, manejo manual del
paciente 0 ambas, asi como la instruccion en habitos de vida saludables. La siguiente es una

descripcion de estas formaciones y entrenamientos.

e Se debe instruir al personal y al adulto mayor a establecer formas de ayuda y postura

para el levantamiento corporal.



Figura 14: Instruccion o forma adecuada para el levantamiento de un adulto mayor

Fuente, Informacién tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cérdenas & Aguilar Olivera, 2022).

Existen muchas técnicas para este tipo de aplicacion, para un cambio de posicion,
levantamiento del paciente y traslado del paciente en los cuales el personal administrativo y el

encargado de enfermeria deben desarrollar este tipo de capacitaciones. Los cuales son;

e Cambio de supino a sedente por el lado derecho del paciente (cambio de posicion

acostado a sentado por el lado derecho).



Figura 15: Cambio de decubito lateral derecho a decubito lateral izquierdo

Fuente, Informacion tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cérdenas & Aguilar Olivera, 2022).

e Cambio de posicion semifowler a sedente



Figura 16: Cambio de posicion semifowler a sedente

Fuente, Informacion tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cérdenas & Aguilar Olivera, 2022).

1\



e Cambio de trendelenburg a sedente

Figura 17: Cambio de trendelenburg a sedente

Fuente, Informacion tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cérdenas & Aguilar Olivera, 2022).



e Cambio de sedente a bipedestacion (cambio de posicion de sentado a de pie).

Figura 18: Cambio de sedente a bipedestacion

Fuente, Informacidn tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cardenas & Aguilar Olivera, 2022).
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e Cambio de decubito lateral izquierdo a decubito lateral derecho utilizando sébana
de transferencia.

Figura 19: Cambio de decubito con sabana de transferencia

Fuente, Informacion tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira
Cérdenas & Aguilar Olivera, 2022).

e Traslado de la silla a la cama (paciente no colaborador).

& Aguilar Olivera, 2022).
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Adicional a esto se debe establecer en los adultos mayores una capacitacion continua de
coémo hacer uso de bastones, muletas, silla de ruedas entre otros artefactos que pueden ayudar a la
movilidad Y estos a su vez servir como base y apoyo de la manipulacion y manejo del adulto
mayor el cual mitigaria en gran cantidad el riesgo de ergonomia postural del personal al cuidado

del adulto mayor.

e Traslado de la cama al bafio

VI



Figura 20: Traslado de la cama al bafio.

X



Fuente, Informacion tomada de Libro Ergonomia para Enfermeras y Cuidadores (Neira Cardenas
& Aguilar Olivera, 2022).

Implementacion de gimnasia laboral o fisioterapia.

Puede considerarse como una serie de ejercicios fisicos que involucran flexibilidad,
tonicidad y conciencia corporal y que son realizados por los trabajadores de manera preventiva y
terapéutica sin causar desgaste fisico porque se realizan por poco tiempo, alrededor de 12 o 15

minutos.

Con esto, se pueden reducir de manera eficiente y preventiva los posibles dafios por
movimientos repetitivos, sobreesfuerzos, posturas inadecuadas provocadas por las actividades
laborales diarias y la consolidacién de los ambientes laborales. Por otro lado, también se analizan
las ventajas de hacer ejercicio en el trabajo, incluyendo como mejora la concentracion durante las
tareas laborales, disminuye la monotonia, reduce el ausentismo laboral y disminuye la fatiga, el
estrés y el cansancio. Puede haber varios ejercicios incluidos en este que se pueden utilizar

dependiendo de la situacion, el requisito o la gestion de la organizacion.



¢ Adicionalmente se debe establecer pausas activas de trabajo.

Son areas gque apoyan la recuperacién de energia a través de breves descansos a lo largo de
la jornada laboral, aumentando el rendimiento y ayudando a ser mas productivo en el trabajo con
diversas técnicas y ejercicios para disminuir la fatiga laboral, los trastornos musculoesqueléticos

y el estrés.

Es fundamental realizarlos porque la inactividad provoca que se acumulen residuos toxicos
en los musculos, lo que provoca fatiga. Estos dolores y molestias musculares suelen concentrarse
en la parte superior de las piernas, los hombros y el cuello cuando la actividad es muy sedentaria.
La dificultad del retorno venoso provoca dolores y calambres en las extremidades superiores e

inferiores.

Se recomienda a todas las personas cuyo trabajo requiera permanecer en postura bipeda o
de pie durante un periodo de ocho horas 0 mas, asi como a quienes realicen la misma tarea durante
un periodo de tres horas 0 méas durante el transcurso de su jornada laboral. tome estos descansos

debido a los beneficios.

e Ayuda a evitar lesiones musculoesqueléticas.
e reduce la tensién en los masculos.

e reduce el estrés y aumenta la concentracion.
e Se mejora la postura.

e Disminuye la sensacion de estrés y fatiga.

Es importante realizar un disefio y planificacion para el control de riesgos de posturas

ergondmicas por varias razones:
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e Salud y bienestar del personal: Un disefio ergondmico reduce la tension fisica en
los empleados al minimizar posturas incomodas o forzadas, lo que a su vez
disminuye el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y el malestar general.

e Productividad: Los trabajadores que se sienten comodos en sus entornos de trabajo
son mas productivos. Un disefio ergonomico puede aumentar la eficiencia y la
calidad del trabajo al reducir el agotamiento y la fatiga.

e Reduccion de costos: La prevencién de lesiones relacionadas con la ergonomia
puede resultar en menores costos medicos, indemnizaciones laborales y dias de
trabajo perdidos debido a bajas por enfermedad o lesiones.

e Cumplimiento normativo: En muchos paises, existen regulaciones y normativas que
requieren que los empleadores proporcionen un entorno de trabajo ergondémico para
sus empleados. El incumplimiento puede dar lugar a sanciones legales y multas.

e Retencién de talento: Un entorno de trabajo comodo y seguro puede ayudar a
retener a empleados talentosos y reducir la rotacion de personal, lo que a su vez
puede ahorrar costos de reclutamiento y capacitacion.

e Imagen de la empresa: Un compromiso con la ergonomia y el bienestar de los
empleados puede mejorar la reputacion de la empresa y su capacidad para atraer a

nuevos talentos y clientes.

En resumen, la planificacion y el disefio adecuados para el control de riesgos de posturas

ergondmicas son esenciales para garantizar un entorno laboral saludable, seguro y productivo, lo

que beneficia tanto a los empleados como a la empresa en general.
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