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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Los riesgos ergondmicos asociados a carga postural representan una problematica de gran
relevancia, especialmente en actividades que implican esfuerzo fisico constante y posturas
forzadas. Este escenario es visible al trabajar con adultos mayores, donde el personal de cuidado
se enfrenta a exigencias fisicas derivadas de la movilizacion y asistencia directa a personas
adultas mayores, de las cuales presentan movilidad reducida o dependencia total (Neira &

Aguilar, 2022).

La (OMS, 2022) sefiala que en el ambito laboral los trastornos musculoesqueléticos,
especialmente los derivados de posturas forzadas, causan ausentismo, la baja productividad, y
discapacidades laborales permanentes. De hecho, las lesiones por esfuerzo repetitivo y las
lumbalgias ocupacionales figuran entre las patologias mas reportadas en el sector de la salud y

asistencia social.

Segun (Elizalde et al., 2024) la ausencia de un plan de riesgo ergondmico estructurado y
especifico para abordar las malas posturas en el personal de cuidado o de enfermeria constituye
una brecha significativa, limitando la capacidad de la institucién para identificar de manera
proactiva los riesgos, implementar medidas de control adecuadas, capacitar al personal en
técnicas de movilizacién segura y proporcionar el equipamiento necesario, poniendo en riesgo

la salud de su personal.

Las consecuencias de estas posturas forzadas son peligrosas para la salud de los empleados.
Se ha registrado una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente
dolores cervicales, dorso-lumbares y miembros superiores, como es el caso de cuello, espalda,
mufiecas. Estos TME no solo afectan la vida del trabajador, generando dolor y limitacion
funcional, sino que también repercuten negativamente en la institucion mediante el aumento
de ausencia laboral, la baja productividad, el incremento de los precios por licencias médicas y

la necesidad de reemplazo y capacitacion de nuevo personal (Pesantez et al., 2021).

A pesar de la relevancia del problema, se ha identificado una limitada implementacién de
estrategias sistematizadas de prevencién de estos riesgos en el contexto institucional. Como lo
reafirma (Pesantez et al., 2021) la falta de planes de gestién ergonémica adecuados, la escasa
capacitacion técnica del personal en técnicas seguras de movilizacion, y la ausencia de equipos
de asistencia mecanica, evidencian la necesidad urgente de una intervencidon inmediata,

preventiva y estructurada.



La adecuada gestion de los riesgos ergonémicos compone un pilar principal de prevenir
enfermedades derivadas a la ocupacién, especialmente en sectores donde las exigencias fisicas
son elevadas, como es el caso del personal de cuidado en centros gerontoldgicos. Dentro de este
contexto la (OIT, 2021) implanta que el levantamiento manual constituye una de las
primordiales fuentes de ocasionar lesiones, al exigir al trabajador movimientos repetitivos,
malas posturas y aplicacién de fuerza que, al realizarse sin las condiciones adecuadas, derivan

en dafios fisicos acumulativos

La adopcidn y mantenimiento de posturas forzadas en la movilizacién de manual de cargas
durante periodos prolongados, junto con la ejecucidon de movimientos repetitivos asociados a
las tareas de cuidado y asistencia, constituyen factores de riesgo ergondmico significativos. Estas
condiciones se agravan ante la ausencia de herramientas o equipos adecuados para la
movilizacién de pacientes, lo que incrementa la carga fisica sobre el trabajador y eleva
considerablemente la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. (Geseme,

2023).

El cuidado del adulto mayor configura como un entorno laboral de alta exigencia fisica, donde
el personal de cuidado, en su mayoria son mujeres, las cuales realiza tareas cotidianas como
movilizar a personas adultas mayores dependientes, levantar objetos pesados, asistir en tareas
de higiene y realizar multiples acciones que requieren esfuerzo fisico constante. Estas
condiciones, si no se abordan con medidas técnicas adecuadas, constituyen un grave peligro
para la salud del empleado y constituir una vulneracion a sus derechos laborales. (Elizalde et al,

2024).

El desarrollo para un procedimiento de control de riesgos orientado especificamente al
levantamiento manual busca responder a la necesidad de salvaguardar la salud de los
empleados, por medio de la incidencia con una minoria de lesiones laborales y fomentar una
sociedad de prevencioén, sustentada en criterios técnicos y normativos (OSHA, 2024). Este plan,
alineado con los principios de la ergonomia aplicada y los lineamientos de la legislacién,
convirtiéndose en un instrumento fundamental para las condiciones del ambiente trabajo en la

atencién de los adultos mayores (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2023).

10



Problema de investigacion

El Centro Gerontoldgico Virgen de Lourdes del cantdn Pallatanga, al igual que muchas
instituciones dedicadas al cuidado de adultos mayores, enfrenta el desafio de garantizar la salud
ocupacional de su personal. Para (Neira y Aguilar, 2022) los cuidadores en geriatricos realizan
tareas que, por su naturaleza, implican una exposicién constante a riesgos ergondmicos,
particularmente aquellos a fines con posturas forzadas y la manipulacién manual de pacientes.
Estas actividades incluyen el levantamiento, movilizacién, higiene y alimentacidn a los usuarios,
quienes en muchos casos presentan dependencia total o parcial, lo que exige un sobreesfuerzo

biomecdnico significativo.

En las instituciones especializadas en la preatcion de servicios de personas en entorno de
dependencia, los riesgos ergondmicos asociados a malas posturas forman una de las
primordiales causas de TME entre el personal asistencial. Para (Campana y Cartagena, 2025)
estas lesiones, que suelen comenzar como molestias leves, pueden evolucionar hacia patologias
crénicas no solo comprometiendo la salud y el bienestar del empleado, sino que también puede
derivar en incapacidades permanentes, afectando su calidad de vida y su continuidad laboral.
Ademas, estas condiciones representan un importante desafio para la gestidn institucional, al
incrementar los indices de ausentismo, rotacién de personal y costos relacionados a la atencién

médica y compensaciones laborales (Ripoll, 2020)

El Centro Gerontoldgico Virgen de Lourdes se ha constituido como una instituciéon clave en
el cuidado integral de adultos mayores. Sin embargo, el personal de atencién directa,
conformado en su mayoria por auxiliares de enfermeria y cuidadores gerontolégicos, estd
expuesto diariamente a tareas que implican levantamiento, traslado y manipulacién manual de
cargas vivas, lo cual aumenta los TME, particularmente en la regidon lumbar, cervical y de

extremidades superiores (OMS, 2022).

Frente a este panorama, el desarrollo de un proyecto de intervencidon de riesgos por
posturas, enfocado en el drea de cuidado del Centro Gerontoldgico, se vuelve no solo una
necesidad institucional, sino una exigencia ética y legal. Este plan busca alinearse con los
principios de la ergonomia preventiva, promoviendo condiciones laborales seguras, ajustadas a
las capacidades humanas y al marco normativo vigente. Lo afirma (Elizalde et al, 2024), que
gracias a su implementacion contribuird a reducir la prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas, mejorar el bienestar y garantizar la calidad del cuidado brindado a los adultos

mayores bajo una perspectiva de trabajo digno y sostenible.

11



Objetivo general

Disefiar un plan de control de riesgos ergondmicos por posturas forzadas en el personal de

cuidado del Centro Gerontoldgico Virgen de Lourdes, del canton Pallatanga.

Objetivos especificos

e Contextualizar las bases tedricas acerca de los factores de riesgos ergonémicos por
posturas inadecuadas en el personal de cuidado.

e Evaluar los factores de peligros ergonémicos por posiciones inadecuadas en el drea de
cuidado del Gerontolégico Virgen de Lourdes.

e Elaborar el plan de control de riesgos ergondmicos por posturas de riesgo en el personal
de cuidado del Gerontolégico.

e Validar por medio del discernimiento de profesionales el plan de control de riesgos

ergondmicos por posturas forzadas.

Vinculacidén con la sociedad y beneficiarios directos:

El actual estudio de investigacidn, orientado a la elaboracion del programa en el control de
los peligros ergonémicos en el personal del Gerontolégico Virgen de Lourdes, tendra una
significativa vinculacidn con las instituciones académicas y cientificas, beneficidndose al acceso
de datos relevantes, experiencias prdcticas y oportunidades de colaboracién para la formacion

de expertos y el adelanto de investigaciones aplicadas en el ambito gerontoldgico.

Los trabajadores, el centro geriatrico, los pacientes, los familiares del personal y los directivos
son los principales beneficiarios del proyecto, en donde se busca mejorar las condiciones del

ambiente laboral.
Trabajadores

El personal de cuidado sera uno de los principales beneficiarios, ya que se busca reducir la
incidencia de lesiones musculo-esqueléticas derivadas de las malas posturas. A través de la
capacitacion, la ejecucidon de buenas practicas ergondmicas y el avance de las condiciones
laborales, se promoverd un entorno de trabajo positivo, lo que también contribuira a elevar la

moral y el bienestar del equipo humano.
Centro geriatrico

El Centro Gerontoldgico Virgen de Lourdes también se beneficiard significativamente, al
fortalecer su compromiso con el bienestar de su equipo. La disminucién de siniestralidad en el

trabajo y del ausentismo permitird optimizar los recursos humanos y mejorar la calidad del

12



servicio asistencial. Ademas, cumplir con las normativas efectivas contribuird la deteccion

preventiva de riesgos reforzando su perfil institucional y su responsabilidad social.
Pacientes

Los pacientes o residentes del centro experimentardn una atencién mas segura y eficiente,
ya que el personal capacitado podrad realizar sus funciones con mayor confianza y menor riesgo
de errores o accidentes durante la movilizacidn. Esto se refiere en un adelanto esencial en la

vida de los adultos/as mayores, quienes son el eje central de la atencién gerontoldgica.
Familiares del personal

Los familiares de los trabajadores también se consideran beneficiarios del proyecto, ya que
la adecuacion del ambiente laboral y reducir los riesgos ergondmicos contribuyen al bienestar
general del entorno familiar. Al disminuir la probabilidad de lesiones y enfermedades
ocupacionales, los trabajadores pueden mantener una mejor calidad de vida fuera del entorno
laboral, lo que se traduce en mayor estabilidad emocional, fisica y socio-econdmica para sus
familiares. Considerando, el fortalecimiento de la cultura preventiva en el hogar puede

intervenir positivamente en la salud y seguridad de todos sus miembros.
Directivos

Los directivos y responsables de la gestidon del Centro Gerontolégico Virgen de Lourdes se
beneficiardn al contar con un plan estructurado que les permita tomar decisiones informadas
para prevenir riesgos laborales. La implementacién de este proyecto no solo mejora el respeto
de las normativas legales vigentes, sino que también optimiza la gestidon del talento humano,
reduce costos asociados a accidentes y ausentismo, y fortalece la reputacion institucional.
Asimismo, la responsabilidad con la seguridad y salud ocupacional refuerza el liderazgo

organizacional y promueve un clima laboral mas positivo y productivo.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL. PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

1.1.1. Ergonomia

La ergonomia al ser aquella rama que busca interactuar entre los individuos y los
componentes de un todo, con el propdsito de mejorar tanto la armonia humana como el
beneficio integral del conjunto, abarcando conocimientos tedricos, datos empiricos y
metodologias de disefio para lograr entornos de trabajo mds seguros, eficientes y saludables

(International Ergonomics Association (IEA), 2023).

A lo largo del tiempo, el concepto de ergonomia ha evolucionado, integrando distintas
perspectivas segun el contexto histérico y cientifico. Uno de los pioneros en su formulacién
moderna fue Hywel Murrell, limitando como “el estudio del ser humano en su ambiente
laboral”, destacando la necesidad de adaptar el trabajo a las capacidades humanas (Murrell,

1949, citado en Cerda, 2021).

Posteriormente, otros autores ampliaron esta vision. Singleton (1969) la describié como “el
estudio de la interaccién entre el hombre y sus condiciones ambientales”, subrayando la
atribucién del entorno fisico y social en el desempefio humano. Por su parte, Grandjean
establecié “el estudio del comportamiento del hombre en su trabajo”, enfocandose en la

dimension conductual y funcional del empleado dentro del sistema laboral (Cerda, 2021).

Segun la (IEA, 2023) establece que la ergonomia y los factores humanos comprenden tres
dominios interrelacionados: la ergonomia fisica: analiza de acuerdo al enfoque anatémico,
fisioldgico y biomecanico de la persona en relacidon con el movimiento. Incorpora las posturas

en la jornada laboral, manejo o manipulaciéon de cargas, acciones reiterativas, alteraciones

musculoesqueléticas, disefio del espacio laboral y seguridad. La ergonomia cognitiva: se encarga
de aquellos procedimientos cognitivos, especialmente en contextos donde estos influyen en la
interaccion entre personas y sistemas. Se relaciona con el manejo De la carga mental, el
desempenio, y el estrés en el trabajo, finalmente la ergonomia organizacional: se enfoca en
mejorar los sistemas dentro de la empresa, que incluyen cimientos y procesos de organizacion.

Entre sus temas clave se encuentran la comunicacién, el trabajo colaborativo, la organizacion de

turnos, el trabajo remoto, la ergonomia participativa y administracion de la calidad.

14



1.1.2 Riesgo ergondémico por posturas

La ergonomia aplicada al cuidado geriatrico busca adaptar las condiciones laborales a las
capacidades fisicas del personal, considerando las exigencias del entorno y la vulnerabilidad de
los adultos/as mayores. Es decir, las posturas como la movilizacion de pacientes, representa una
de las tareas mas criticas. La (IEA, 2023) define la ergonomia como la disciplina que aplica

principios cientificos para mejorar el rendimiento del entorno.

El personal de cuidado en centros gerontolégicos estd expuesto a tareas fisicamente
exigentes, como levantar, girar o trasladar pacientes, lo que incrementa el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas. Estudios han corroborado que la ejecucion de programas ergondmicos
reduce significativamente la incidencia de lesiones y mejora la calidad del servicio asistencial

(Gonzalez et al., 2021).

En los centros gerontoldgicos, la deteccién y manejo de los riesgos ergonémicos que surgen
de tareas relacionadas al cuidado como posturas por levantamiento manual de personas
mayores, la movilizacidon en espacios reducidos y la asistencia en actividades basicas, deben ser
analizadas garantizando tanto la salud de los empleados como la particularidad de atencién.
Fomentar una cultura preventiva en estos entornos implica tomar acciones de formacion,
informacién y sensibilizacién dirigidas al personal de cuidado, con el fin de mejorar las

condiciones ergondmicas y psicosociales del trabajo (Pesantez et al., 2021).

Ademas, es esencial fortalecer las capacidades institucionales para la prevencién, evaluando
periédicamente los riesgos, especialmente cuando se introducen cambios en la organizacidn del
trabajo, en las rutinas de atencion o en el equipamiento. Estas evaluaciones permiten reducir la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos, mejorar el desempefio del personal y aumentar
su motivacion y bienestar, lo que tiene como resultado positivo la atencién integral a los adultos

mayores (Veronese y Reginster, 2023).

1.1.3 Factores de riesgo

Las actividades asistenciales que realizan las cuidadoras geriatricas implican factores de
riesgos que se derivan en lesiones musculo-esqueléticas. Entre los principales riesgos se incluyen
el exceso de esfuerzo fisico, las posturas incorrectas y el manejo de cargas pesadas, que
impactan tanto en la salud como en el bienestar de estas trabajadoras (Toalombo y Antdn,

2024).

El sobreesfuerzo fisico es uno de los riesgos mds significativos en este entorno laboral, ya que

las cuidadoras deben levantar, trasladar y asistir a personas mayores con movilidad reducida.
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Estas tareas, si se realizan sin técnicas adecuadas o sin el uso de equipos de apoyo, pueden
provocar distensiones, esguinces y lesiones dorsolumbares. Ademds, la falta de mobiliario
ergondmico y los espacios reducidos agravan la situacion, obligando a adoptar posturas forzadas

durante largos periodos de tiempo (Bornacelli et al., 2020).

Las posturas inadecuadas también representan un riesgo ergondmico importante. Segun el
(Elizalde et al., 2024), la postura laboral no se limita a estar de pie o sentado, sino que implica la
alineacién de los segmentos corporales. La frecuencia, duracidn y repeticion de estas posturas
pueden desencadenar trastornos musculoesqueléticos, especialmente en el cuello, espalda y

extremidades.

Por otro lado, el manejo manual de cargas (MMC) es una actividad usual en el cuidado
geriatrico. Esta incluye levantar, empujar o arrastrar objetos o personas, lo cual, si se realiza sin
una técnica adecuada, puede generar lesiones graves. (Ripoll , 2020) sefala que estas acciones
afectan principalmente la zona dorsolumbar, y su riesgo aumenta con el peso, la frecuenciay la

postura adoptada durante la tarea.

Ademads, estudios recientes han evidenciado que el estrés tanto emocional como fisico
derivado de la atencion prolongada hacia personas mayores, favorece al deterioro de la salud
de las cuidadoras. La combinacién de exigencias fisicas, carga emocional y horarios extensos

incrementa el riesgo de agotamiento y lesiones (Pesantez et al., 2021).

1.1.4 Posturas forzadas y su impacto en la salud ocupacional

Las posturas forzadas son aquellas posiciones corporales que son fijas, restringidas o que
generan una sobrecarga en musculos, tendones y articulaciones. Estas posturas suelen implicar
una distribucion asimétrica del peso corporal o una carga estdtica prolongada sobre
determinados grupos musculares, lo que puede derivar en fatiga y lesiones musculoesqueléticas

(Ripoll, 2020)

Las posturas forzadas son frecuentes y se presentan en diversas situaciones que
comprometen la salud del cuidador, especialmente en los centros de atencidn. Estas incluyen el
intento de alcanzar objetos o asistir a personas ubicadas en zonas de dificil acceso,
especialmente cuando existen obstaculos fisicos en el entorno; la necesidad de mantener
posiciones estaticas durante largos periodos, como estar de pie o inclinado sin posibilidad de
variar la postura; la manipulacidn de materiales o la realizacidn de tareas a alturas inadecuadas,

lo que obliga a adoptar posiciones incomodas; y la ejecucion de sobreesfuerzos fisicos o la
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exposicién a cargas posturales excesivas al movilizar pacientes con poca o nula autonomia

(Toalombo y Antdn, 2024).

1.1.5 Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en el personal de cuidado incluyen
lumbalgias crénicas, tendinitis en hombros y mufiecas, y sindrome del tunel carpiano
aproximadamente el 60% de los trabajadores del sector salud presentan sintomas de TME
relacionados con las malas posturas debido a las actividades relacionada con el cuidado de otras

personas (EU-OSHA, 2021).

Los TME son razones de ausentismo laboral a nivel mundial, produciendo dolor
especialmente en la region lumbar del cuerpo humano. La (OMS, 2022) estima que mas de 1.700
millones de individuos a nivel global padecen algun tipo de TME, destacando el dolor lumbar

con 568 millones de casos, lo que situa en la salud publica esta afeccién como un problema.

En un estudio realizado, en los TME el lumbago es el que se manifiesta en un 82% de los
trabajadores en la columna lumbar, debido que al llevar a cabo actividades fisicas que conllevan
una carga constante (Jaque et al., 2023), subrayando la prioridad de medidas ergondmicas

adecuadas en los entornos laborales disminuyendo el efecto en la salud de los empleados.

1.1.5 Estrategias de prevencion y control

Segun (Toalombo y Cedefio, 2024) para reducir los riesgos asociados al trabajo de los

cuidadores gerontoldgicos, es esencial aplicar una serie de medidas preventivas.

e Formacién en técnicas de movilizacidn: Es crucial ofrecer programas de capacitacidon que
permitan al personal adquirir habilidades para realizar de forma segura tareas como
levantar y trasladar pacientes. Estas formaciones deben incluir el uso correcto de ayudas
técnicas, el manejo manual de cargas y la promocién de estilos de vida saludables (Neira y
Aguilar, 2022).

e Implementacidon de equipos de asistencia: La maniplacién de herramientas como gruas,
camas ajustables y sillas de ruedas facilita la movilizaciéon de los pacientes y reduce el
esfuerzo fisico del cuidador. Ademas, es importante instruir al personal sobre cémo tomar
decisiones ergondémicas en tiempo real para proteger su salud fisica (Neira y Aguilar, 2022).

e Adecuacién del entorno laboral: Disefiar espacios funcionales y bien organizados ayuda a
minimizar movimientos repetitivos y posturas forzadas. La correcta disposicién del
mobiliario y la implementacidn de controles ambientales, como ventilacién y seguridad en

equipos, son fundamentales para reducir riesgos (Saquicela, 2020).
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e Pausas activas y extensiones: Promover descansos regulares y actividades de estiramiento
contribuye a mitigar la tensidén muscular y a evitar el cansancio. Estas practicas mejoran la
postura, el equilibrio y la coordinacién muscular, reduciendo asi el riesgo de lesiones
(Saquicela, 2020).

e Evaluaciones ergondmicas periddicas: Realizar revisiones sistematicas del entorno de
trabajo permite identificar y corregir factores de riesgo. Estas evaluaciones no solo mejoran
la salud del empleado, sino que también aumentan la produccién y reducen los costos
asociados a lesiones y rotacidn de personal (Campana y Cartagena, 2025).

e Promocién de técnicas seguras de trabajo: Es fundamental educar y fortalecer métodos
adecuados para realizar tareas cotidianas como girar, vestir o alimentar a los pacientes. La
aplicacion de estas técnicas mejora significativamente la seguridad y el bienestar del

cuidador (Campana y Cartagena, 2025).

1.2.Proceso investigativo metodoldgico

Posee un alcance descriptivo con un disefio no experimental, orientado a identificacion y
analisis de los agentes de peligros en relacidn a posturas en el personal de cuidado del Centro
Gerontoldgico Virgen de Lourdes, ubicado en el cantdn Pallatanga. De acuerdo con (Martinez,
2020) la investigacion de tipo descriptivo se orienta a detallar las caracteristicas, propiedades o
comportamientos de determinados grupos, individuos o fenémenos, sin buscar establecer
relaciones causales entre ellos, permitiendo observar y registrar los hechos tal como ocurren,
sin intervenir en las variables del estudio. Su enfoque es de tipo cuantitativo, cuya informacién

estd basada en procesos estadisticos para su medicién y analisis.

La poblacién objeto de andlisis estd formada por 10 cuidadores quienes desempefian
funciones en contacto directo con las personas mayores en posicion de semidependencia y
dependencia total entre las edades de 20 a 40 afios, en su mayoria residentes del cantén. Dado
el tamafio reducido y accesible del grupo, se trabajard con una muestra censal, es decir, se

incluird a la totalidad de los participantes.

1.1.7 Instrumento de evaluacion

El Ergo-Premapa es un instrumento que se basa en el mapeo de los peligros presentes en los
puestos laborales para la intervencién de los planes de actuacién que reduzcan el riesgo de
contraer trastornos musculoesqueléticos, reducir las lesiones y las enfermedades. Este se basa
en la Norma ISO 12295 siendo una guia de aplicacion de este instrumento facilita la evaluacion
del nivel de peligro ergondmico en un ambiente laboral a través de directrices que consisten en

el movimiento reiterado, manejo manual de cargas, transporte, empuje-traccion, posturas
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forzadas. Ademds puede medir los riesgos biomecanicos, organizativos, fisicos, quimicos y

bioldgicos que se puede producir al realizar un tarea (Molina, 2024).

La frecuente adopcién de posturas inadecuadas durante la jornada laboral puede generar
fatiga y, con el trascurso del tiempo, en la aparicidn de trastornos musculoesqueléticos. Entre
los factores se encuentra la sobrecarga postural, cuya evaluacién y andlisis son esenciales para
mejorar las adecuaciones de trabajo. Existen diversas metodologias de valoracién, una de ellas
es la metodologia REBA, que permite evaluar de forma integral las posturas que abarcan las

extremidades superiores e inferiores, cuello y tronco (Cerda, 2021).

El método REBA fue creado tomando como base el enfoque del método RULA, pero
incorporando elementos adicionales que aumentan su aplicabilidad. Entre estos se incluyen la
evaluacion de posturas inestables, los cambios repentinos de posicion y el tipo de esfuerzo
muscular involucrado. Asimismo, contempla variables como la carga manipulada y el tipo de
agarre utilizado (Ergonautas, 2015). Esta herramienta segun la (NIOSH, 2024) resulta
especialmente util en actividades que implican movimientos impredecibles, ya que prioriza el

riesgo de TME y establecer la prioridad en la implementacién de medidas correctivas

Las mediciones de acuerdo con el marco del método REBA se concentran en los dngulos que
conforman los distintos segmentos del cuerpo en relacién con puntos de referencia especificos.
Estos angulos pueden determinarse mediante instrumentos de medicion, o bien a través de
analisis de imagenes fotograficas capturadas desde distintas perspectivas (frontal, transversal y
sagital), procurando que los planos garanticen la precision de los datos. Es fundamental aplicar
el método de forma independiente en ambos lados del cuerpo o el hemicuerpo que sea
dominante o con mayor exposicidn a carga postural, sin embargo, es recomendable evaluar

ambos lados para obtener una valoracion mas amplia (Diego-Mas, 2025).

La evaluacion REBA segun (Diego-Mas J. A., 2025) organiza el organismo humano en grupos
principales para analizar: “el Grupo A, comprendida por las piernas, el tronco y la zona del cuello;
y el Grupo B, que incluye los brazos, antebrazos y como ultimo las mufiecas”. Por medio del uso
de tablas especificas, se asignan puntuaciones a cada segmento corporal en funcién a la postura
adoptada durante la tarea. Estas puntuaciones se complementan posteriormente para obtener
una puntuacién para cada grupo, en relacién a la medicién de los angulos articulares observados

durante la realizacién de la actividad.

De acuerdo a (Diego-Mas, 2025) tras alcanzar las puntuaciones iniciales, deben ajustarse
considerando los factores adicionales, ya sea el tipo de esfuerzo muscular, la eficacia del agarre

y la fuerza de aplicaciéon. La puntuacion final simboliza el grado de riesgo vinculado a la tarea
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evaluada: a mayor calificacién, mayor es la probabilidad de desarrollar TME. Este método
categoriza los resultados en grados de accion, que van desde el nivel 0 (no es necesario

actuacion) hasta el nivel 4 (requiere intervencion inmediata).

Tabla 1

Niveles de actuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesario
2a3 1 Bajo Puede ser necesario
4a7 2 Medio Es necesario
8al0 3 Alto Es necesario cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesario de inmediato

Fuente: (Guerra Reyna, 2022)

La metodologia REBA ha demostrado una elevada fiabilidad debido a la codificacion
sistematica de posturas corporales y un disefio de identificacion de riesgos posturales tanto
estdticas como dinamicas, lo que lo convierte en una herramienta mdas completa en

comparaciéon con otros métodos (NIOSH, 2024).

Segun (Gonzalez, 2023) el método REBA tiene una alta viabilidad en la valoracién ergonémica
de puestos laborales, especialmente en el dmbito sanitario, ya que no requiere equipos

actualizados ni tecnologia avanzada para su aplicacidn, siendo una herramienta accesible.

1.3. Analisis de resultados

Tras los antecedentes se lleva a continuacion el analisis estadistico basandose en los

resultados logrados.

1.3.1 Clasificacion segun el género

Tabla 2

Clasificacion segun el género

Género Empleados Porcentaje
Femenino 9 90%
Masculino 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Clasificacion segtn el género

Género
100% 90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10%

0%

Femenino Masculino

Femenino Masculino

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacion tomada del Centro Gerontoldgico Virgen
de Lourdes, del Cantén Pallatanga, el 90% conciernen al género femenino y el 10% sobrante al

masculino, es decir que hay mas mujeres en el area de cuidado.

1.3.2 Clasificacion segun la antigiiedad en el trabajo

Tabla 3

Clasificacion segun la antigliedad en el trabajo

Antigiiedad en el trabajo Empleados Porcentaje
<1afio 2 20%
1 afo 3 30%
2 afios 1 10%
3 afios 2 20%
>3 afios 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 2. Clasificacion segun la antigiiedad en el trabajo
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20%

<1afio

Interpretacion:

Antigliedad en el trabajo

40%
30%
10%
1 aio 2 anos > 2 afos

< 1afo 1ano M2 anos > 2 afnos

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen

de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, en el drea de cuidado el 40% tiene mas de 2 afios trabajando

como cuidador, mientras que el 30% tiene 1 afio de antigliedad, seguido por el 20% con menos

de 1 afio y con una minoria del 10% con 2 afios de experiencia.

133

Clasificacion segtin el rango de edad

Tabla 4

Clasificacion segun el rango de edad

Fuente: Elaboracién propia

Edad
20 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 a 40 afios

Total

Empleados Porcentaje
3 30%
4 40%
2 20%
1 10%
10 100%

Figura 3. Clasificacion segun el rango de edad

22



Rango de edad

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

40%
30%
20%
10%
10%
0%
20 a 25 afios 26 a 30aios 31 a 35 afios 36 a 40 afios

20 a 25 afios 26 a 30afos 31a35afios M 36 a40afios

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen
de Lourdes, del Cantén Pallatanga, en el drea de cuidado el 40% tiene 36-40 afios, seguido por
el 30% con una edad de 20-25 afios, con el 20% entre 31-35 afios y con una minoria del 10% con

una edad de 36-40afios.

1.3.4 Clasificacion segtin su nivel de formacidon

Tabla 5

Clasificacion segun el nivel de formacion

Nivel de formacion Empleados Porcentaje
Bachiller 1 10%
Técnico superior 8 60%
Licenciatura 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Clasificacion segun el nivel de formacion
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Nivel de formacion

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

10% 10%

Bachiller Técnico superior Licenciatura

Bachiller Técnico superior Licenciatura

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontoldgico Virgen
de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, en el drea de cuidado el 80% tiene una formacion de técnico

superior y con una minoria del 10% con una formacidn entre bachiller y licenciatura.

1.3.5 Clasificacion segun la identificacion de peligros ergonémicos ERGO-Premapa

Figura 5. Ergo-Premapa

Quimico-
BIOMECANICO  ORGANIZATIVOS FISICOS B'oé?,?('fo'
A A—
-3 Ny - e

200N

RUDC
MGOCIMA
VIZRACONES
IRAMENTAS

Q
i
o
&
=
2

ORGAN

LEVANTAMIENT:
TRANSPORT
EMPUE - TRACCION
FOSTURA
UMIRACION
RADIACION LY
[T

MAZUNAR A
NTAMINANTE U OTRO

00!

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

La poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, en
el drea de cuidado los peligros identificados son el biomecanico, organizativos y quimico-

bioldgico, entre los riesgos biomecdanicos se encuentran con puntaje del 100% movimiento
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repetitivo, levantamiento de cargas, empuje — traccion y postura, en el peligro fisico se

encuentra con 50% la iluminacién, el microclima y maquinaria, mientras con un 30%

herramientas y con 20% ruido; y con una minoria del 0% vibraciones.

1.3.6 Clasificacion segin el grupo A

Tabla 6

Clasificacion segun el grupo A

Grupo A Puntuacion Empleados

1 2

Cuello 2 4
3 4

Total 10

1 2

Piernas 2 2
3 5

4 1
Total 10

1 1

Tronco 2 2
3 5

4 1
Total 10

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Clasificacion segtin el grupo A
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Clasificacién segun el grupo A

6
5 5

5

4 4
4
3
2 2 2 2
2
1 1 1
1
0

0

Cuello Piernas Tronco
Calificacion 1 Calificacioén 2 Calificacion 3 Calificacion 4

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontoldgico Virgen
de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, en el drea de cuidado el 50% tiene una puntuacién de 3 tanto
en piernas como en tronco, seguido del 40% con una puntuacién de 2 y 3 en cuello, continuando
con el 20% en cuello, piernas y tronco con una puntuaciéon de 1y 2, y con una minoria del 10%

en piernas y tronco con una puntuacion de 4.

1.3.7 Clasificacién segun el grupo B

Tabla 7

Clasificacion segun el grupo B

Modificaciones Puntuacion Empleados Porcentaje

Antebrazo 1 4 40%
2 6 60%

Total 10 1000%
1 0 0%
Mufiecas 2 7 70%
3 3 30%

Total 10 1000%
1 0 0%
Brazos 2 1 10%
3 6 60%
4 3 30%

Total 10 1000%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Clasificacion segun el grupo B

Clasificacidon segun el grupo B

8 7
6 6
6
4
4 3 3
2 1
0 0 0 0 0

0

Antebrazo Mufecas Brazos

Calificacion 1 Calificacién 2 Calificacion 3 Calificacion 4

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen
de Lourdes, del Cantén Pallatanga, en el area de cuidado el 70% tiene una puntuacién de 2 en
mufecas, seguido del 60% con una puntuacion de 2 y 3 en antebrazo y brazos, continuando con
el 40% en antebrazo con una puntuacién de 1, ademas del 30% con una puntuacién de 3y 4 en

mufecas y brazos, y con una minoria del 10% en brazos con una puntuaciéon de 2.

1.3.8 Clasificacion segun las modificaciones de la puntuacion final

Tabla 8

Clasificacion segun las modificaciones de la puntuacion final

Modificaciones Puntuacion Empleados Porcentaje

1 3 30%
Carga / Fuerza 2 5 50%
3 2 20%

Total 10 1000%
1 0 0%
Agarre 2 7 70%
3 3 30%

Total 10 1000%
1 2 20%
Actividad muscular 2 7 70%
3 1 10%

Total 10 1000%

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 8. Clasificacion segun las modificaciones de la puntuacion final

Clasificacidon de las modificaciones de la puntuacidn final

8 7 7
6 5
4 3 3
2 2
2 1
0

0

Carga/fuerza Agarre Actividad muscular

Puntuacion 1 Puntuacion 2 Puntuacion 3

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen
de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, en el area de cuidado el 70% tiene una puntuacion de 2 en
agarre y actividad muscular, seguido del 50% con una puntuacién de 2 en carga/fuerza,
continuando con el 30% en carga/fuerza y agarre con una puntuacion de 1y 3, ademas del 20%
con una puntuacién de 1y 3 en carga/fuerza y actividad muscular, y con una minoria del 10% en

actividad muscular con una puntuacién de 3.

1.3.9 Clasificacion segun los niveles de actuacion

Tabla 9

Clasificacion segun los niveles de actuacion

Puntuacion Nivel de Riesgo Actuacion Empleados Porcentaje
accion
1 Inapreciable  No es necesario 0 0%
2a3 1 Bajo Puede ser 0 0%
necesario
4a7 2 Medio Es necesario 0 0%
8a1l0 3 Alto Es necesario 1 10%

cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesario de 9 90%
inmediato
Total 10 100%

Fuente: (Guerra Reyna, 2022)
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Figura 9. Clasificacion segun los niveles de actuacion

Clasificacién segun los niveles de actuacién

10 9
8
6
4
2 1
0
Alto Muy alto

Alto Muy alto

Interpretacion:

Como se puede observar del 100% de la poblacién tomada del Centro Gerontolégico Virgen
de Lourdes, del Cantdn Pallatanga, el 90% pertenecen al nivel de accién 4 entre una puntuacion
de 11-15 siendo necesaria la actuacién inmediata, debido a su muy alto riesgo, mientras que el
10% restante pertenece al nivel de accién 3 entre una puntuacién de 8-10 siendo indispensable

la actuacion cuanto antes, debido a su alto riesgo.

29



CAPITULO II: PROPUESTA

2.1 Fundamentos tedricos aplicados

2.1.1 Ergonomia

Agual (2022) define a la ergonomia, como una disciplina que estudia a los seres humanos en
interaccion con los componentes del sistema, mantiene relaciéon con los puestos laborales, ya
gue permite el rendimiento integral con el bienestar humano como el resultado, logrando

entornos dignos y eficientes.

La ciencia interdisciplinaria que estudia la relacién entre humanos y madquinas es la
ergonomia, ya que tiene como prioridad respetar la comodidad, eficiencia, seguridad y brindar
un ambiente estable libre de exposicidn o si existe, que cubra con las necesidades de los
trabajadores, minimizando las lesiones o enfermedades en el personal de cuidado (Magallanes

y Tello, 2023).

2.1.2 Posturas forzadas

La (Unidn General de Trabajadores UGT, 2022) considera que las posiciones laborales hacen
gue una o varios segmentos anatémicos dejen de permanecer en su posicidon neutral, siendo
definidas como las posturas forzadas y estas, se conviertan en un movimiento articular por

hiperextensidn, hiperflexidn y/o hiperrotacion

Las actividades que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos y a su vez, posturas
forzadas o movimientos repetitivos son: la movilizacién y traslado de pacientes, las posturas
forzadas mediante la asistencia y cuidado del paciente, el trabajo reiterado de curaciones e
higiene y aseo personal, alzamiento y transporte de medicacidn, ropa, alimentacién, pafiales

(Magallanes y Tello, 2023).

La manipulacion de pacientes estd asociado a las posturas forzadas cuando estdn en situacién
de depedencia o semidependencia y requieren cuidado durante el aseo e higiene personal,
cuando se encuentran encamados o por motivo de las condiciones de las habitaciones de
descanso de los pacientes u oficinas restringiendo mantener posturas adecuadas en la region de
la espalda, miembro superior e inferior, considerando que la posicidn mas forzada y repetitiva
es la flexion de tronco superior a 45° ocasionando dolor en la zona dorsolumbar (Magallanes y

Tello, 2023).
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2.1.3 Plan de control

El cuidado de personas adultas mayores tiene un valor importante a nivel social y
humanitario, considerando que enfrenta retos significativos en la salud ocupacional, por motivo
a la exposiciéon del personal a tareas fisicamente exigentes lo que conduce al incremento de
trastornos musculoesqueléticos a corto y largo plazo, siendo necesario un programa de control
a manera preventiva mejorando la calidad de cuidado, la sostenibilidad de la empresa y la

productiva (Chavez, 2025).

Un plan de control permite prevenir accidentes o lesiones a los trabajadores expuestos a la
carga de trabajo, cansancio y tareas repetitivas, disminuyendo su productividad en el
desempeno de sus funciones, siendo necesario disefiar un plan de intervencién que cumpla con
acciones y medidas para programa de gestion identificados en el puesto, incluyendo garantes,

recursos y términos de ejecucion (Chavez, 2025).

La importancia del plan es aumentar la eficacia de existencia de los empleados que
desempenan los cuidadores en el Gerontoldgico, tomando medidas de prevencion y
autocuidado en conjunto con capacitaciones y formacién continua en relacidon a los pasos
adecuados antes de levantar la carga los cuales son: la separacidn de los pies, logrando una
postura adecuada, flexionar las rodillas, aproximar el objeto hacia el cuerpo, segurar una buena
sujecidén, elevar el peso gradualmente y evitar el giro del tronco durante el desplazamiento

evitando la lateralizacion o torsion (GM, 2021).

En primer lugar se debe eliminar o sustituir el riesgo, pero al no poder realizarla o ejecutarla
por no ser viable o no contar con el presupuesto, es factible ir por el camino de los controles de
ingenieria que tiene como objetivo controlar, transformar o desarrollar nuevas acciones que
disminuyan los niveles de riesgo en relacion al redisefio del equipamiento o del proceso de la

organizacion del trabajo (Chavez, 2025).

En segundo lugar el (Decreto Ejecutivo 255, 2024) por medio de la medida a efectuar sera los
controles administrativos que al ser disposiciones, directrices, prohibiciones u obligaciones se
debera mantener el procedimiento para la deteccidén y prevencion de las medidas correctivas

necesarias

En tercer lugar el control sobre el empleado que abarca los equipos de proteccién tanto
colectiva y personal durante la ejecucién de la actividad en su jornada del trabajo de manera
segura, siendo como la ultima linea de defensa para salvaguardar la integridad del personal

(Decreto Ejecutivo 255, 2024).
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2.2 Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

Figura 10. Representacion grdfica de la propuesta y su estructura

¢ Ergo - Premapa
*Método REBA

eControl en el origen
eControl en el medio

eControl en el
trabajador

eSeguimiento
médico

*Registro de
capacitaciones

b. Explicacién del aporte

La identificacion de riesgos permite al Centro Gerontoldgico con servicio de residencia a
adultos mayores, prevenir enfermedades ocupacionales relacionadas al manejo de posturas
forzadas en el area de cuidado, identificando peligros existentes en el puesto laboral, en el cual
se analizd los factores de riesgo, el peso manipulado durante la tarea, el procedimiento

ejecutado durante el traslado, movilizacion y cuidado e higiene de la persona adulta mayor.

Se aplicé la metodologia de evaluacién por medio del Ergopremapa en el cual permitid
identificar el riesgo biomecdanico por posturas que se encuentra comprometido el personal de
cuidado y con el método REBA permitid evaluar el nivel de actuacidn del peligro expuesto
durante la ejecucion de tareas, esto a su vez nos dio a conocer los impactos a corto y largo plazo
que afectarian la integridad de los empleados, en particular en la columna vertebral
aumentando el riesgo de lesiones, ausentismo y pérdida de productividad, dando prioridad el
desarrollo de un plan de control que permita intervenir con acciones correctivas

inmediatamente.
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Figura 11. Propuesta de plan de control del grupo A
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Figura 12. Propuesta de plan de control del grupo B
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c. Estrategias y/o técnicas

Es una busqueda documental de la legislacién actual y la bibliografia cientifica, especializada
y actualizada elaborada para la base tedrica en la propuesta, facilitando la identificacién de los

modelos tedricos fundamentales, los métodos evaluados y las acciones de intervencion.

La base de la tactica es la tipificaciéon de los riesgos por posturas forzadas a través de un
registro fotografico en el puesto de trabajo y en la ejecucidn de sus actividades, facilitando una
mejor comprension de los factores relacionados y las condiciones en cuidado de adultos

mayores.

La informacién recolectada se ordend y sistematizé mediante el Ergopremara y la técnica
REBA, lo que facilité el estudio de riesgos asociados a posturas forzadas y el grado de riesgo de
exposicién. Logrando establecer acciones correctivas que deben intervenir inmediatamente,
este disefio del plan de control ergondmico se convirtié en un instrumento crucial para la toma
de decisiones para la visualizacién concreta y clara del procedimiento adecuado basandose
desde la identificacion de peligros, su grado y su prioridad de correccién y el tiempo en el cual

deben realizarse las medidas correctivas (Chavez, 2025).

2.3 Validacién de la propuesta

Segun lo menciona (Chavez, 2025) la validacion se lo realiza con especialistas en seguridad y
salud ocupacional, evaluando la importancia y efectividad, ya que tiene como objetivo priorizar
el bienestar del personal siendo factible en su ejecucién, conceptualizacion de resultados,
actualizacién de sus contextos, ademas de su calidad técnica para resolver el problema de
levantamiento manual de cargas asociados a los riesgos ergondmicos y posibles lesiones en los
trabajadores, por medio del criterio de profesionales como técnica de verificacién, como se

observa en los Anexos 4y 5
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2.4 Matriz de articulacion de la propuesta

EJES O PARTES SUSTENTO
PRINCIPALES TEORICO
Estado del arte | Bibliografia
acreditada, técnica
especializada y

actualizada

Identificaciony | Conceptos de
evaluacidén de riesgos
peligros ergonémicos,

factores. de riesgos

Implementaciéon | Reglamento de
de medidas de Seguridad y Salud
control Laboral

Fuente: Elaboracion propia

SUSTENTO
METODOLOGICO
Investigacion

documental

Evaluacion ergondmica

de posturas

Control tanto el origen,

el medio y el trabajador

ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE
TECNICAS RESULTADOS
Investigacion y eleccidon | Estado del arte
de fuentes relevantes y
actualizadas.
Andlisis de contenido y
sintesis de informacion
Visitas y seguimiento en | Peligros biomecdnicos
el puesto de trabajo. Niveles de riesgo e
Recopilacion de datos intervencién
sobre el cuidado de los
adultos mayores
Seleccidn de las medidas | Medidas correctivas

correctivas pertinentes
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CONCLUSIONES

Mediante el estudio documental basado en fuentes cientificas, técnicas y actualizadas se
consiguié comprender los principios tedricos para controlar los riesgos ergonémicos por
posturas forzadas, dando tal resultado la comprension de conceptos necesarios en el
ambito de seguridad ocupacional, siendo base esencial para la planificacion de las
estrategias de control.
Al aplicar la herramienta del Ergopremapa se evidencid la presencia de peligros en el drea
de cuidado del Gerontoldgico con un porcentaje de 100% como factores biomecanicos y
mediante el REBA se aprecié un 90% con grado de accidn 4, lo que sefiala la necesidad
de una actuacién inmediata por su riesgo muy alto y un 10% restante en el nivel de accion
3, lo cual también demanda una atencion prioritaria, debido a su alto riesgo.

La elaboracién del plan de control se realizé en base a la evidencia recopilada durante la
realizacién de tareas en el area de cuidado, abordando su origen con implementacién de
ayudas mecanicas y técnicas que permitan minimizar posturas forzadas y futuras lesiones
musculoesqueléticas; en su medio de transmisidon con sefalizacion de dependencia de
adultos mayores, protocolos de movilizacidn en equipo y por uUltimo, sobre el trabajador
con formacién continua sobre autocuidado, seguimiento médico, rotacién de tareas y
pausas activas.

El impacto de la propuesta fue validado por un par de profesionales expertos en
seguridad ocupacional y gestion de peligros, su aprobacion permitié la viabilidad,
aplicabilidad y veracidad del proyecto en su aplicacién para controlar los riesgos

ergondmicos.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que en futuros estudios se realice una contextualizacidn de principios
tedricos del plan de peligros, especializada en deteccidén de peligros que esta expuesto
el personal de cuidado, como la altura de las camas, el espacio durante la maniobra de
traslado y movilizacién, y las caracteristicas de dependencia de los adultos mayores.

Se aconseja ejecutar o disefiar un estudio complementario que utilice metodologias
especificas para los factores biomecdnicos de empuje-traccidon, movimiento repetitivo y
manipulacion de cargas que sirva de base para las medidas de control y las estrategias
ergondmicas de manera integral y holistica.

Se recomienda establecer indicadores de gestion para valorar los resultados de la
implementacion, a través de evaluaciones de tasas de ausentismo laboral, reduccion de
sintomas musculoesqueléticos y justificacién de futuras inversiones.

Es aconsejable aumentar la participacién en el disefio y mejora del plan mediante un
canal formal de retroalimentacion del personal sobre las medidas de control,
fomentando asi un sentido de propiedad y responsabilidad.

Se sugiere la socializacién y divulgacidon de resultados en la comunidad profesional y
académica para el conocimiento en el campo de la gerontologia, siendo un aporte en la
gestién humanizada y cientifica de riesgos ergondmicos para confirmar la viabilidad y

veracidad del proyecto.
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ANEXOS

Anexo 1. Ergo-premapa

ERGOepm_Premapa
DENTIFCACION DE PELIGROS ERGONOMICOS

HOJA 1: Marco infcial de peligros y moleatias an el trabajo
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Anexo 2. Ficha de Evaluacidon del Método REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0°-20° flexion 1 Anadir + 1 si
hay torsion o
>20° flexion o inclinacion
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Punity on Corr ion
Saoporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre
30° vy 607
Anadir + 2 si
las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
poslura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
0°-20° flexion 2 anad i1l
0°-20° extension :‘;)I‘I:::'z' 2
20°-60° flexion 3 lateral
>20° extension
> 60° flexion “a
Resultado TABLA A
CARGA | FUERZA
0 1 2 +1
< 5 Kg. 5a 10 Kqg. > 10 Kq. Instauracion rapida o brusca
PUNTUACION A
Empresa: .......

Realizo:
Fecha:

Puesto de lrabajb

Una o mas partes def cuerpo permanecen
estaticas, por ef. aguantadas mas de T min.
Movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 ves/min.

Cambios posturales importantes o posturas
Inestables.

TABLA A
4 NCO
PIERNAS _.\L —ﬂ > T3 a5
1 1 2 | 2 3 I
F 2 3 4 5| 6
3/ 3 4 5 6 | 7 I
el A 5 | 6 7 | € //
o / 1 3|lals]s //
=5 J2 | 2 | 4 5 | 6 7
u 2 y3|3|s|e6]|7 |8
e /4 4 | € 7] 8 9
i 1 3 4 | s1e6]7
F 3 5 | 6 7 | &
B 5 6 | 7| 8|9 |
y 4alsl718]ls]s s
Vi S E
T B
= BRAZO .
MURNECA iz 3] a'A][®
[ 1 3 4 6N\ 7
2 l—-./ 2 | 2| 2| 45| 7 N8
2 3| 2 5| 5|8
E 1 1 2 4 5 7
2 2 2 3 5 6 8 A
= 3| 3[a|ls] 78 \
TABLA C
Puntuacion B
[ 1 2 3 4 5 € 7 a8 1wz
1 1 1 1 2 3 4 5 & 7 7 7
Fl 1 2 2 3 4 5 [ & \7 ¥ 8
< 3 2 3 3 3 4 S B 7 7 \ 2 8
4 4 R & 7 a8 a8 9 9 9
'8 4 7 £l ] [ 9 9 9 :
‘S E|slalwlwo|Vlio
§ 9 El 1a ] RN Y i
- jojiwwojiolin) s K KR GE +
5 £l iclioliwol [N I izl 2
a ©lwlwlwlslnlwlnlzlzlzlz]le |
nmjpnjnpn Nzl zjz) 2 R R
Iz 22z z w22z z|z)2
Correccion: Anadir =1 sic |_:

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100" flexion 1
<60” flexion>1007
flexion 2
Movimiento | Puntuacion | Correccion ¥
1%
0°-15° Anadir + 1 @ .
Mexion/ 1 si hay (1
extension torsion o OfX Deemann 0*
desviacion -
>15° flexion/ 2 iaterai N" .
extension ® T st
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
0°-20° Anadic:
flexion! 1 ~ 1sihay
extension abduccion o
>20° rotacion.
extension 2 + 1 si hay
AT [, | eacon oo
b -1 si hay apoyo
': a o postura a
fly favor de la
~o0° 4 gravedad.
fexion
Resultado TABLA B
S ———— AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
re y fuerza | aceplable pero no acep- | manual. Aceptable u-
de agarre table sando olras partes
del cuerpo

PUNTUACION B

PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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Anexo 3. Evidencia fotogrdfica

GRUPO A GRUPO B

A) Cuello B) Antebrazo

e
f poa,

E) Piernas F) Brazo

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4. Validacidn por experto 1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: “Disefo de un plan de control de riesgos ergondémicos por posturas forzadas en el
personal de culdado del Centro Gerontologico Virgen de Lourdes, del canton Pallatanga™

Autor del Trabajo: Luz Pstricia Angamarca Curipoma
Fecha: 2025/08/24

Objetivos del trabajo

Objetivo general

* Disenarun plan de controt de riesgos ergonomicos por posturas forzadas en el personal de cuidado

del Centro Gerontolégico Virgen de Lourdes, del cantén Pallatanga.

Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tecdricos sobre factores de riesgos ergondmicos por posturas
torzadas en el personal de cuidado.

« Evaluar los factores de nesgos ergondmicos por posturas forzadas en el personal de cudado del
Centro Gerontolégico Virgen de Lourdes.

« Elaborar el plan de control de riesgos ergonomicos por posturas forzadas en el personal de cuidado
del Centro Gerontolégico.

« Valorar a través de criteno de especialistas el plan de control de riesgos ergondmicos por posturas

torzadas.
Datos del experto:
Nombres y apellidos _No.cédula | Thuloacadémico de mayornivel | 0 i ois
Magister en Seguridad Industrial
Byron Santiago Cruz Espinoza | 0604225532 | mencién Prevencion de Riesgos y 14 anos
Salud Ocupacional

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion

Representa el alcance que tendra el modelo de gestién y su

Impacto

representatividad en la generacidn de valor publico.

Aplicabilidad

La capacidad de implementacidén del modelo considerando que los
contenidos de la propuesta sean aplicables.

Conceptualizacién

La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por
resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y
tecnologicos.

Calidad Técnica

Miden Los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para

Pestinencia solucionar el problema planteado.

Evaluacion:

orteror | pintottun | sesecueras | Oeesverae | amuores®®
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacién X
Actuslidad x
Calidad Técnica X
Factibiudad X
Pertinencia X
Resultado de la validacié
vaupano | «/ e
EXPERTO 0804225532 BYRON SANTIAGO CRUZ >
ESPINOZA I 6
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Anexo 5. Validacion por experto 2

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: Disefio de un plan de control de rlesgos ergonémicos por posturas forzadas en el personal de
culdado del Centro Gerontoldgico Virgen de Lourdes, del canton Pallatanga.

Autor del Trabajo: Luz Patricia Angamarca Curipoma
Fecha: 24/08/2025

Objetivos del Trabajo:

Objetivo general

Diseftar un plan de control de rlesgos ergondmicos por posturas forzadas en el personal de cuidado del Centro

Gerontologico Virgen de Lourdes, del cantén Pallatanga.
Objetivos especificos

+ Contextualizar los fundamentos tedricos sobre factores de riesgos ergondmicos por posturas forzadas en

&l personal de culdado.

e Evaluar los factores de rlesgos ergonomicos por posturas forzadas en el personal de cuidado del Centro
Gerontelégico Virgen de Lourdes.

« Elaborar el plan de control de riesgos ergondémicos por posturas forzadas en &l personal de culdado del
Centro Gerontoldglco.

* Valorar a través de criterio de especialistas el plan de control de rlesgos ergondmicos por posturas

forzadas.
Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula mmma:«mm Tlempo de
Carrera Lopez Lorena Cecllla | 1002061172 Magister en Seguridad Industrial y 16 afos el
Salud ocupacional
Criterios de evaluacién:
Criterlos

Impacto Representa el alcance que tendrd el modelo de gestion y su representatividad en |a
generacion de valor pablico.

Aplicabllidad| La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la
propuesta sean aplicables.

Conceptualizac| La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de|

ién manera sistémica y articulada.
Actualidad | Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnolégicos.
Calidad Miden los atributos cualitativos def contenido de la propuesta.
Técnlca

Factibilidad | Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de fa Entidad.

Pertinenda | Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el
problema planteado.

Evaluadén:

Criterios En total En desacuerdo De acuerdo Totaimente de

Impacto
Aplicabilidad
Conceptualizacidén
Actualidad
Calidad técnica x

Factibilidad
Pertinencla

x IX [x|x

Resultado de la Validacidn:

VALIDADO X FIRMA DEL
EXPERTO

CRESA CIEILTA
ISR 1 0eEr
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