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1. Titulo

Factores de riesgo ergondémicos en docentes de la Facultad de Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

Los factores de riesgo ergondmicos son condiciones laborales que generan trastornos musculo
esqueléticos asociados a enfermedades profesionales. El presente trabajo tuvo como objetivo analizar
los factores de riesgo ergondmicos asociados a trastornos muasculo esquelético en docentes de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, en el contexto de pandemia por
COVID-19. Se traté de un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal, se aplico un
cuestionario conocido como método ERGOPAR a 124 docentes, obteniéndose como resultados; un
46% en edades de 40 a 54 afios; 66.9% son de género femenino; 69.4% son casado/as; y un 96%
residen en zona urbana; en cuanto a factores de riesgo ergonomicos fisicos: el 74.2% mantienen
inclinacion hacia adelante del cuello y la cabeza por mas de 4 horas, un 53.2% inclina hacia delante la
espalda y tronco, el 82.3% usa intensivamente los dedos al teclear por un lapso de tiempo mayor a 4
horas al dia y el 92% permanecen largos periodos de tiempo sentados; en relacién a los factores de
riesgo ergondmicos psicosociales: el 45,2% trabaja de 5 a 8 horas diarias, el 64,5% califica su ritmo
de trabajo répido, el 72,6% nunca realiza pausas activas, el 80,6% mantiene un trabajo rutinario y el
64,5% al terminar la jornada se siente cansado o fatigado. Finalmente, dentro de los factores de riesgo
ergondémicos del entorno laboral, el 80,4% considera que el espacio de trabajo es estrecho, el 91,9%
no dispone de silla ergonémica, un 59,7% no cuenta con buena iluminacion, y 35,5% indica que el
escritorio no se acopla a su estatura.

En conclusion, esto demuestra inadecuadas condiciones de salud provenientes a factores de
riesgos ergonémicos, tomando en cuenta estos resultados se propuso estrategias de autocuidado con la

finalidad de reducir complicaciones.

Palabras clave

Estudio ergonomico, enfermedad ocupacional, ERGOPAR.



2.1. Abstract

Ergonomic risk factors are working conditions that lead to musculoskeletal disorders
associated with occupational diseases. The aim of this study was to analyze the ergonomic risk factors
associated with skeletal muscle disorders in teachers of the Faculty of Human Health of the
Universidad Nacional de Loja, in the context of the pandemic caused by VOCID-19. It was a
descriptive, quantitative, cross-sectional study, a questionnaire known as the ERGOPAR method was
applied to 124 teachers, getting the following results; 46% in ages 40 to 54 years old; 66.9% are
female; 69.4% are married; and 96% live in urban areas; in terms of physical ergonomic risk factors:
74.2% maintain a forward inclination of the neck and head for more than 4 hours, 53.2% incline
forward the back and trunk, 82.3% use their fingers intensively when typing for a period of time
greater than 4 hours a day and 92% remain sitting for long periods of time; in relation to psychosocial
ergonomic risk factors: 45.2% work 5 to 8 hours a day, 64.5% rate their fast work pace, 72.6% never
make active breaks, 80.6% maintain a routine work and 64.5% at the end of the day feel tired or
fatigued. Finally, within the ergonomic risk factors of the working environment, 80.4% consider that
the working space is narrow, 91.9% do not have an ergonomic chair, 59.7% do not have good lighting,
and 35.5% indicate that the desk does not match their height.

In conclusion, this shows inadequate health conditions due to ergonomic risk factors, taking
into account these results, self-care strategies were proposed in order to reduce complications.

Keywords: Ergonomic study, occupational disease, ERGOPAR.



3. Introduccion

La pandemia por COVID-19 sin duda alguna, en considerada como la mayor prueba para la
sociedad humana globalizada. Siendo un peligro para la salud publica, ya que afecta directamente al
mundo del trabajo, asi como a nivel econémico y social. Es por ello, que, para velar por la seguridad
de las personas, la sostenibilidad de las empresas y conservar los puestos de trabajo, muchas empresas
han optado por el teletrabajo como una alternativa laboral a nivel mundial. (OCDE, 2020)

En el contexto actual, varios gobiernos del mundo, asi como en el Ecuador, han decretado
medidas preventivas de confinamiento social, asi como la suspension del inicio del afio escolar y de
las universidades. Los docentes universitarios se han ido adaptando, e incorporando nuevas estrategias
para fortalecer la educacion virtual a través del teletrabajo como una alternativa para continuar con el
proceso formativo y de aprendizaje de los estudiantes. Por lo cual, se han visto obligados a realizar el
trabajo desde sus casas con la finalidad de minimizar el riesgo de contagio de la COVID-19, tanto
para los educadores, estudiantes y familias. (Ortega et al., 2021)

Si bien es cierto el teletrabajo tiene muchas ventajas, también tiene riesgos desde el punto de
vista ergondmico, puede ser perjudicial para la salud fisica y mental de los trabajadores por el hecho
de permanecer largos periodos de tiempo sentados, falta de actividad fisica, trabajo aislado, las altas
exigencias, la poca autonomia en el trabajo y la vida privada, asi como el estrés. Estos son algunos de
los riesgos asociados con el teletrabajo que pueden conllevar al desarrollo de trastornos masculo
esquelético de los trabajadores (Alzate & Garcia, 2016).

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) los trastornos muasculo esqueléticos (TME)
son lesiones asociadas al aparato locomotor que generan alteraciones fisicas y funcionales de las
articulaciones u otros tejidos (musculos, tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras). Los
sintomas se presentan de distintas maneras desde dolores leves y molestias que se tienen su relacién
con inflamacion, disminucion o pérdida de fuerza muscular hasta llegar a la limitacion funcional del
area afectada.

“La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2013, refiere que los trastornos musculo
esqueléticos constituyen el 59% del total de las enfermedades profesionales en el ambito mundial,
tanto en los paises en vias de desarrollo, asi como tambien en los que ya estan desarrollados
industrialmente. La prevalencia de los trastornos muasculo esquelético de la poblacién en general, se
encuentra entre 13,5% y 47%. Los TME en el afio 2017 fueron la segunda causa de invalidez a nivel
mundial puesto que produjeron el 16% de los afios vividos con discapacidad. En la Union Europea, el
costo econdmico del total de las enfermedades y accidentes de trabajo constituyen el 2,6% a 3,8% del
producto bruto interno (PBI), donde el 40% a 50% de los costos corresponden a los trastornos
musculo esquelético. En Estados Unidos, los costos econdmicos en términos de dias perdidos de
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trabajo e incapacidad traen como consecuencia alrededor de 215 mil millones de dolares al afio. Las
pérdidas econdmicas por enfermedades y lesiones laborales en América Latina oscilan entre 9% y
12% del PIB. En Ecuador, segun sefiala un estudio sobre enfermedades registradas por contingencia
laboral en los descansos médicos emitidos por el Seguro Social de Salud a nivel nacional, 2015-2016,
los trastornos musculo esqueléticos constituyeron la patologia més frecuente, mostrando mayor
cantidad de dias por incapacidad” (Garcia & Sanchez, 2020).

En Ecuador, en la provincia de Azuay predomina la sintomatologia musculo esquelética en
docentes, los cuales manifestaron afectacion en su desempefio laboral, nombrando que la aparicion de
sus afecciones es debido a las posturas prolongadas que realizan al momento de desempefiar sus
labores. (Burbano, 2021)

Este estudio es considerado de gran impacto social ya que a nivel nacional y local son pocos
los estudios realizados sobre los factores de riesgo ergondmicos asociados a trastornos musculo
esqueléticos en los docentes de educacion superior que realizan teletrabajo y teniendo en cuenta que
es una de las principales causas de ausentismo laboral, esta investigacion sera de aporte cientifico y
con la informacién obtenida se propone estrategias de autocuidado y a su vez se contribuye con
informacién relevante para mejorar la salud ocupacional y la productividad de los docentes
universitarios. EI mismo va encaminado al cumplimiento del objetivo de desarrollo sostenible nimero
tres, salud y bienestar, el cual consiste en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades, a su vez se inclina por la linea de investigacion nimero cuatro de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja la cual se trata de los sistemas y servicios de salud en

la region sur del pais.



4. Marco Tedrico
4.1 Pandemia covid-19

En diciembre del 2019 en Wuhan, China es reconocido por primera vez un nuevo coronavirus
que se empezd a propagar por todo el mundo causando una grave enfermedad respiratoria. EI orma
parte de los coronavirus de género beta estrechamente relacionados con el SARSCoSARSCoV?2 fV,
adopta diferentes nombres como COVID-19, Virus Wuhan, etc. El brote empez6 en diciembre del
2019 en China, y unos meses después, para ser exactos el 11 de marzo del 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud lo declaré una pandemia mundial. Fiebre, tos y dificultad respiratoria son los
signos mas comunes de COVID-19, el cual se expande por todo el mundo y los gobiernos de cada pais
impusieron cuarentenas y prohibiciones de entrada y salida del pais (Cuero, 2020).

4.1.1 Cuarentena, Aislamiento y Distanciamiento

El concepto de cuarentena, se refiere a la restriccion de manera voluntaria u obligatoria, del
desplazamiento de personas que se han encontrado expuestos a un potencial contagio y que existe la
posibilidad de que se encuentren contagiados. Durante este periodo de tiempo las personas deben
permanecer en un sitio determinado hasta que pase el periodo de incubacion de la enfermedad vy el
riesgo de poder contagiarse, para lo cual se debe abastecer con alimentacion y los recursos necesarios
para poder subsistir (Brooks et al., 2020).

El aislamiento hace referencia al alejamiento fisico de las personas contagiadas de aquellas
que estén sanas. Esta disposicion resulta efectiva cuando de manera temprana se ha logrado detectar la
enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio determinado, evitando de esta manera el
contacto con los demaés. Por otro lado, el distanciamiento social consiste en alejarse de lugares que
sean concurridos por muchas personas, evitando el contacto directo con este tipo de aglomeraciones.
Esta medida se implementa cuando en una comunidad existen personas contagiadas que no han sido
identificadas ni aisladas, silenciosamente pueden seguir transmitiendo la enfermedad, es por ello que
el distanciamiento social implica la suspension de lugares donde hay mayor concentracion de personas
como centros comerciales, institutos educativos, sitios donde se realizan eventos, entre otros (Wilder-
Smith & Freedman, 2020).

Por otra parte, el confinamiento es una disposicién que se tiene que cumplir a nivel
comunitario cuanto las medidas sefialadas anteriormente no han sido suficientes para detener el
contagio de una enfermedad. Este consiste en un estado donde se combinan diferentes estrategias
como son el distanciamiento social, restriccion de horarios de circulacién, suspension de transporte,
cierre de fronteras, etc. Con la finalidad de reducir las interacciones sociales (Cetron & Landwirth,
2015).

En definitiva, todos estos conceptos manifiestan medidas de contencion para impedir la

propagacion de una enfermedad contagiosa. Sin embargo, la cuarentena se aplica cuando existe la
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sospecha de que una o un grupo de personas estén contagiadas. Por otra parte el distanciamiento social
hace referencia a separarse y mantener un espacio fisico determinado entre individuos, a diferencia del
confinamiento que es un plan de intervencion comunitario que implica permanecer refugiado la
mayoria del tiempo, acatdndose a nuevas normas socialmente restrictivas (Sanchez & Figuerola,
2020).

4.2 La Docencia En La Educacion Superior

Es un error creer que la docencia universitaria consiste en la exposicion de los conocimientos
de una ciencia, al contrario, dicha ciencia los produce, cuales son los medios tedricos y metodoldgicos
para originar tales discernimientos, porque se originan en refutacion, confrontacion o progreso
respecto a otros conocimientos. Los docentes universitarios deben ensefiar por qué, cémo, en qué
circunstancias intelectuales, histéricas o cientificas se originaron tales ensefianzas, que problemas se
planteaban ciertos pensadores y cual fue su manera de resolverlos. Dicho de otra manera, la docencia
universitaria mas que ensefiar acerca de las teorias de una ciencia, ensefia a pensar cientificamente
determinada ciencia. Con el pasar del tiempo cada vez resulta mas necesario definir y fortalecer la
especificidad de la docencia universitaria debido a que las ciencias ademas de su normal acopio de
conocimientos, incrementan cada vez mas sus campos, se vuelven cada vez mas diversas y complejas.
Debido a este proceso cientifico es aun mas dificil que la docencia universitaria puedo englobar la
ampliacién de conocimientos que contienen cada una de las ciencias; sin embargo, durante la
formacion universitaria se debe garantizar una formacién cientifica y la preparacion de profesionales
que si bien es cierto no abarcan todo el universo de conocimientos de una ciencia, si son capaces de
pensar y razonar cientificamente (Sanchez Parga, 2016).

4.3 Teletrabajo

Teletrabajo, es una palabra compuesta que significa trabajo a distancia lejana, actualmente es
una tendencia global. La (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016) lo define como un modo de
trabajo llevado a cabo en un lugar lejano a la oficina central o del centro de produccién, el cual es
cada vez mas usual, haciéndolo mas accesible gracias a la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC).

El teletrabajo ultimamente ha tenido un gran impacto después de la declarada emergencia
sanitaria, debido a que desde ese momento no fue visto como una opcion, sino como la Gnica manera
que vieron las empresas e instituciones de poder seguir con la productividad y el trabajo pero ahora de
una manera distinta, si bien es cierto el teletrabajo es un modo de trabajo que se lo realiza a distancia,
pero no es lo mismo que el trabajo a domicilio que ya viene haciéndoselo desde muchisimos afios
atras ya que esta modalidad es comunmente utilizada en actividades, un ejemplo son las de tipo
artesanal costura o confeccidn de ropa y no es imprescindible contar con las TIC a diferencia del
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teletrabajo que tiene ciertas particularidades como por ejemplo el uso indispensable de las TIC
pudiendo llegar desde su domicilio a nivel nacional e incluso internacionalmente.

Para adentrarnos a la definicion de factor de riesgo primero debemos saber que la palabra
riesgo involucra la presencia de cierta caracteristica o factor que amplia la probabilidad de
consecuencias adversas. De esta manera el riesgo constituye una probabilidad estadistica de que en un
futuro se origine un acontecimiento no deseado.

Dicho esto, un factor de riesgo es cualquier caracteristica 0 acontecimiento detectable de una
persona o0 un grupo de personas que se ve relacionada con el aumento a padecer, desarrollar o estar
directamente expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgo pueden ser fisicos, ambientales,
econdmicos, bioldgicos, de comportamiento, socio-culturales, etc., que sumandose unos a otros
pueden aumentar el efecto y producir un fenémeno de interaccién (Justo, 2015).

4.4 Riesgos Laborales

La definicion de riesgo laboral nombra la palabra “probabilidad”, esto quiere decir que bajo
determinadas circunstancias, una persona tiene la posibilidad de llegar a padecer un dafio profesional.
Un evidente ejemplo puede ser un trabajador que realiza su labor sobre un suelo mojado, pues este
tiene la probabilidad de resbalarse y sufrir un accidente. Asi lo podemos definir al peligro, como la
agrupacion de elementos que estando presentes en las condiciones del trabajo, pueden provocar un
incremento de la salud de los trabajadores. El trabajador se ve envuelto en una serie de riesgos que si
no se conocen o0 no estan investigados y evaluados, pueden desatar una alteracion a la salud propiciada

principalmente por las condiciones del trabajo (Segarra, 2013).

4.5 Enfermedades laborales

La Organizacién Internacional del Trabajo define las enfermedades profesionales -de acuerdo
con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores- como “toda
enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulten de la actividad laboral”.
Dicha entidad internacional agrega sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales que «todo miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar como
enfermedades profesionales las que se sabe provienen de la exposicion a sustancias o condiciones
peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u ocupaciones» (Maul, 2019).
4.6 Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)

Se define a los trastornos musculo esqueléticos como los sintomas y lesiones que afectan a
diferentes partes de nuestro cuerpo, centrandose principalmente en el aparato locomotor que incluye
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, sistema vascular, masculos y huesos. Se puede decir que

todo se origina debido a la prolongada exposicion a una determinada actividad. Cuando estos sintomas
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y lesiones son originados y/o agravados por las condiciones del trabajo se las conoce como trastornos
musculo esquelético de origen laboral. Los TME pueden aparecer de una forma repentina e
inesperada, generalmente por un movimiento brusco o por un levantamiento de carga excesivo
causandole un dolor intenso, dejandolo sin movimiento durante un largo periodo de tiempo o también
se puede presentar el dolor de forma lenta y pausada debido a los esfuerzos fisicos reiterados y
constantes que con el pasar del tiempo van acumulando el dafio sobre los sistemas muscular y
esquelético principalmente (Lafuente Lopez, 2019).

4.6.1 Trastornos Musculo Esqueléticos Dorso Lumbar

Los TME dorso lumbares incluyen complicaciones de columna vertebral tales como hernias y
espondilolistesis, lesiones musculares y de los tejidos blandos. A mas del proceso degenerativo
normal propio del envejecimiento, las investigaciones revelan que la carencia de adecuadas
condiciones de trabajo favorece a producir afecciones lumbares en una espalda sana o a acelerarlas en
una espalda ya deteriorada.Los sintomas son muy similares en todos los casos: Empiezan con dolor en
la zona lumbar, con dispersion hacia la piernay el pie o hacia la zona dorsal. Dependiendo de cuél sea
la vértebra que estd comprometida, tendrd: aumento del tono muscular, inflamacién, rigidez,
calambres y hormigueo. Los factores que influyen en la aparicién de estos dafios son: fisicos,
ergondmicos y psicosociales, estudios recientes han destacado que cuando confluyen en un mismo
momento todos estos factores, es mas frecuente que se potencie la aparicioén de trastornos musculo
esqueléticos dorsos lumbares.

El riesgo de padecer estos trastornos aumenta si: El trabajo que se ejecuta es pesado, que
implique levantamiento y manejo de cargas, posturas extrafias e inadecuadas (estaticas, flexiones,
inclinaciones). Insuficiente apoyo social y satisfaccion laboral y escasa organizacion y contenido del
trabajo. Los dafios mas frecuentes son las lumbalgias que afectan a la zona lumbar, suelen extenderse
sin irradiacién o las lumbociatalgias, que también afecta a la zona lumbar, pero compactan el nervio
ciatico por lo que el dolor se difunde hasta la pierna y el pie. Otros trastornos musculo esqueléticos
que afectan a la columna, son los cervicales. Se originan principalmente por contracturas musculares o
por afeccion de los nervios, suelen tener dispersidn, hacia los hombros y la cabeza. Por lo general son
producidos por movimientos bruscos de la cabeza como giros o flexiones, posturas forzadas,
sobrecarga del trabajo y movimientos repetitivos. Sus sintomas son: dolor cervical, inflamacion,
limitacion de la movilidad, entumecimiento, contractura muscular (Botta, 2014).

4.6.2 Trastornos Musculo Esqueléticos Extremidades Superiores

Este tipo de trastornos se demoran mucho mas tiempo en desarrollarse y manifestar sus
sintomas ya que por lo general estos no aparecen tras un hecho traumatico, sino por realizar tareas con
factores de riesgo de forma constante y repetitiva. Los sintomas mas frecuentes son el dolor,

entumecimiento, incomodidad y cosquilleo, asi como también disminucién de la movilidad y de la
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fuerza del agarre, hinchazon en las articulaciones y cambios en la coloracién de la piel. Los dafios que
son mas comunes en las extremidades superiores son aquellos que se relacionan con la inflamacion e
irritacion de los tendones y sus vainas, asi como también de las bursas, y por compactacion de los
nervios. Los factores que intervienen en la aparicion de este tipo de dafios son:

e La fuerza empleada para mover objetos o mantenerlos en un sitio.

e Posturas forzadas, extensas jornadas de trabajo, movimientos repetitivos, imposibilidad para
realizar pausas activas durante la jornada, manejo de herramientas manuales.

e Otros de los factores que influyen son los que tienen que ver con el ambiente y el entorno del
trabajo, espacios mal disefiados, temperaturas e iluminacion demasiado altas o bajas, ruidos
elevados que crean una tension en el trabajador.

e Factores psicosociales y organizativos también tienen cierta influencia en la aparicién de estos
trastornos, como son los ritmos elevados de trabajo o trabajo monétono, presion para realizar
las labores en tiempos determinados, falta de apoyo e interaccion con los comparieros y
superiores.

e Las particulares caracteristicas del trabajador también pueden constituirse en riesgos que
ocasionen estas lesiones, como por ejemplo la falta de formacion acorde a las tareas que debe
realizar y la insuficiente experiencia, asi como también las caracteristicas fisicas y biolégicas
del trabajador (Botta, 2014).

4.6.3 Causas Que Originan Los TME

Cuando la persona se desempefia como trabajador estd expuesto a factores de riesgo de
trastornos musculo esqueléticos empieza a sentirse cansado, cuando esa fatiga supera la recuperacion
de su cuerpo, se origina un desequilibrio musculo esquelético, con el pasar del tiempo, el trabajador
no logra recuperarse por completo de la fatiga y el desequilibrio musculo esquelético persiste, siendo
esta la manera en la que se desarrolla un TME.

El origen de los trastornos musculo esquelético tiene multiples causas, debido a que el dafio es
producido por la concurrencia de varios factores: Estos tienen que ver con las Caracteristicas propias
de las tareas que se estén realizando en el momento, la naturaleza de la misma y la manera en la que
percibe el trabajador su ejecucion. Estas dolencias no aparecen de forma repentina, sino que se
desencadenan debido a la repeticion de las mismas tareas durante un largo periodo de tiempo. Dicho
esto, se tomara en cuenta los factores ergonémicos que son los que tienen influencia directa en la

aparicion de trastornos musculo esquelético (Lafuente Lopez, 2019).
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4.7 Trastornos Musculo Esqueléticos Mas Comunes
4.7.1 Lumbalgia

Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos de la zona de la espalda baja, siendo
especificos en la zona lumbar. Si el dolor persiste durante méas de tres meses, se considera dolor
lumbar cronico y puede causar una discapacidad grave. En el &mbito laboral suele manifestarse en una
sobrecarga constante de la musculatura lumbar o en largos periodos de estar sentado en malas posturas
0 con posturas constrefiidas. Teniendo esto en cuenta, es importante realizar una evaluacién
ergondémica del lugar de trabajo (Alejandra, 20202).
4.7.2 Sindrome Cervical Por Tensién

La sintomatologia surge de una contractura muscular en la parte posterior del cuello y esta
motivado por un trabajo excesivo, uso repetido de los musculos o posturas cervicales forzadas.
Ademas, es particularmente comun en trabajadores que mantienen esta postura estatica durante largos
periodos de tiempo. Las causas generales mas comunes de TME que deberian evaluarse para
determinar los factores de riesgo son las actividades de movimientos repetitivos, el levantamiento, el
transporte, la movilizacién manual de personas, las posturas constrefiidas y el uso de la fuerza.
4.7.3 Epicondilitis

También conocida como "codo de tenista”, es una lesion por ejercicio repetitivo que hace que
los tendones de los musculos de la parte exterior del codo se inflamen. El dolor suele comenzar
después de movimientos forzados o repetidos al estirar el codo y / o la mufieca.
4.7.4 Sindrome De Tunel Carpiano

Es la compresion del nervio mediano en la travesia por la mufieca a nivel del interior del tdnel
carpiano. Es mas comun en las mujeres y los sintomas comienzan con cambios en la sensibilidad del
primer, segundo y tercer dedo de la mano. Ademas, puede experimentar calor, hormigueo y dolor en
la palma y los dedos. Su origen puede ser causado por movimientos forzados y posturas de la mano en
flexion y extension, o por golpes en la zona palmar de la mufieca.
4.7.5 Tendinitis Del Manguito De Los Rotadores

Es la inflamacion de los tendones de los muasculos de hombro, especialmente del manguito de
los rotadores, y suele originarse por la sobrecarga de los tendones generada por movimientos
frecuentes de hombro en el ambito laboral. La inflamacion cronica puede producir lesiones que
provoquen un desgarro y una posterior ruptura del tenddn, es decir una ruptura del manguito de los
rotadores. El dolor es el principal indicador, y suele aumentar con los movimientos de elevacion de

brazo, rotacion del hombro y con el transporte de cargas (Alejandra, 2020).
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4.8 Ergonomia

4.8.1 Historia De La Ergonomia

La palabra Ergonomia proviene de las palabras ergos que significa trabajo y nomos que quiere
decir leyes, equivalente a leyes del trabajo, que es encargado de las actividades y conductas de las
personas, a su vez busca adaptar el entorno a las necesidades de los individuos con el propésito de
mejorar su comodidad, seguridad y eficacia (Leirds Lobeiras, 2011).

La historia de la ergonomia comprende desde que el hombre existio, ya que desde siempre se
ha valido de sus capacidades para adaptarse y utilizar los recursos de la naturaleza para poder
sobrevivir. En la etapa domestica elaboro puntas de lanza, en la etapa artesanal aparecié la rueda y
herramientas de trabajo, aqui fue el comienzo de la fabricacion de textiles en las ropas, a finales del
siglo XIX empieza el estudio de la fisiologia de los procesos industriales, fue el comienzo de creacion
de maquinas y herramientas desde el punto de vista biofisico. La revolucién industrial y las guerras
fueron las que impulsaron la evolucion de la ergonomia, con el apoyo de los avances tecnologicos.
Elton Mayo, Taylor y Adam Smith Ford fueron algunos de los pioneros de las ciencias del trabajo. Se
inventan las tablas del sistema ergondmico, dadas al inicio por la antropometria biométrica, teniendo
presente que el hombre para el que disefiamos esta vivo, evoluciona con el pasar del tiempo y que su
puesto de trabajo depende de su entorno. Se considera a la Segunda Guerra Mundial como el
comienzo real del estudio de la ergonomia. Se considera a la Segunda Guerra Mundial como el
comienzo real del estudio de la ergonomia. La Segunda Guerra Mundial dio apertura al gran interés en
la interaccion entre el humano y la maquinaria, dado que la validez del equipo militar sofisticado
podia estar comprometida por un error en el disefio o un disefio confuso. La conceptualizacién de
disefio de maquinas apropiadas para la estatura del soldado y los controles lo suficientemente
entendibles y ldgicos, evolucionaron. Los psicélogos experimentales investigaron los accidentes
aéreos y concluyeron que muchos de los accidentes ocurrian por disefios pobres o il6gicos que no
tomaban en cuenta el cuerpo humano. Este fue el inicio del estudio de las capacidades humanas propio
de la ergonomia.(Cruz & Garnica, 2010)

Actualmente, la ciencia de la ergonomia es una asociacion de varias disciplinas, incluyendo
ingenieria, fisiologia y psicologia. Cuando se habla de ergonomia ya no solo se refiere a los problemas
y quejas fisicas. La ergonomia actualizada se ha transformado en un campo muy amplio que indaga
algo mas que la prevencion de los problemas de salud. Su centro de hoy es la interrogante de como se
puede alinear al ser humano con la ejecucion de sus tareas ya que si esto se realiza de modo correcto,
se pueden tener muchos beneficios como ganancias de tiempo y niveles de productividad elevados.
(‘Yastembowsky & Taylor, 2017).
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4.8.2 Definicion De Ergonomia

La ergonomia es una ciencia que estudia como adecuar la relacion de las personas con su
entorno. Una de sus ramas que contiene esta ciencia es la ergonomia fisica, esta estudia las posturas
més adecuadas. Debido a varios estudios realizados se estima que entre el 50 y 90% de personas
concurrentes de computadoras sufren fatiga ocular, visién borrosa, 0jos rojos, tension de parpados,
lagrimeo, empeoramiento de miopia y astigmatismo, a su vez adoptan posturas corporales inadecuadas
causandoles tension muscular que se interpreta en dolor de cabeza, cuello y espalda. Ergonomia se
trata de adaptar el trabajo al hombre y que cada hombre se adapte a su trabajo. Los factores de riesgo
en su mayoria son introducidos a las actividades laborales sin estudios previos acerca de su efecto o
repercusion en la salud de los trabajadores, esto quiere decir que se tiene que producir algun dafio para
que se desarrollen normas de prevencion, desarrollandose mucho tiempo después de ser conocidos
estos efectos (Guillen, 2016).
4.8.3 Tipos De Ergonomia

4.8.3.1 Ergonomia Ambiental

Esta area se encarga del estudio del ambiente que rodea a la persona y que influye en el
desempefio al realizar diferentes actividades, abarca el ambiente luminico, térmico, sonoro y
vibraciones. Aplicar los conocimientos de este tipo de ergonomia ayuda a disefiar y evaluar los
puestos y estaciones de trabajo, con la finalidad de incrementar el desempefio, confort y seguridad de
los trabajadores (Gamma Marquez, 2018)

4.8.3.2 Ergonomia Geométrica

Estudia la relacion que existe entre el trabajador y las condiciones geométricas del puesto de
trabajo, para el adecuado disefio del puesto, teniendo en cuenta los siguientes parametros: la
antropometria que tiene que ver con el tamafio fisico del trabajador y la mecénica, otro de los
parametros es la biomecanica que engloba los movimientos del trabajador. Dentro de este tipo de
ergonomia se diferencian otros tres tipos: La primera es la ergonomia operacional que se relaciona con
la carga del trabajo, movimientos que se realizan, disefio de los mandos y mecanismos, etc. La
ergonomia posicional que abarca las medidas antropométricas, posturas mas adecuadas, disefio del
puesto de trabajo, etc. Y por ultimo la ergonomia de seguridad que se trata de la elaboracion de
dispositivos de defensa y resguardo (Gamma Marquez, 2018).

4.8.3.3 Ergonomia Temporal

Se interesa del estudio del bienestar fisico y mental del trabajador respecto a los tiempos de
trabajo que engloba los horarios, la duracion de la jornada, los turnos, los ritmos de trabajo, tiempo de
reposo, pausas activas y descansos a lo largo de la jornada laboral, etc., dependiendo principalmente
de los tipos de trabajo y la organizacion, mecanizacién, automatizacion de los mismo, con la finalidad

de evitar malestares de fatiga fisica y mental en los trabajadores (Alejandra, 2020).
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4.8.3.4 Ergonomia De La Comunicacion

Se centra en la comunicacion entre los trabajadores y las maquinas, mediante el analisis de
soportes utilizados. Opera a través del disefio y la utilizacion de textos, dibujos, tableros visuales,
elementos de control sefializacion, dispositivos de presentacion de datos, etc., con la finalidad de
proporcionar facilidad para la comunicacion. El area de trabajo debe adaptarse al trabajador, de forma
particular: La altura de la superficie del trabajo debe adaptarse a la estatura del operador, los asientos
deben ser adaptados a las formas anatémicas y fisiologicas del trabajador, debe haber espacio
suficiente para los movimientos de todo el cuerpo, de manera particular de la cabeza, brazos, piernas y
pies. Se debe evitar demasiada tension en los musculos, ligamentos, articulaciones, tendones, sistema
circulatorio y respiratorio. Las posturas del cuerpo y sus movimientos de este deben estar en
armonia.(Torr6 Garcia et al., 2015)

4.8.3.5 Ergonomia Organizacional

Este tipo de ergonomia se encarga del perfeccionamiento de sistemas socio técnicos, que
incluye la estructura organizacional, procesos y politicas. Siendo relevantes los aspectos de la
comunicacion, el disefio de tareas, turnos de trabajo y horas laborables, la gerencia de recursos
humanos, el trabajo en equipo, la participacion, los nuevos paradigmas del trabajo, la cooperacion del
equipo, el teletrabajo, las organizaciones virtuales y el aseguramiento de la calidad. Va ligada a la
ergonomia temporal (Brooks et al., 2020).

4.8.3.6 Ergonomia Fisica

Este tipo de ergonomia engloba aspectos relacionados con la anatomia, fisiologia, medidas
antropométricas y biomecénicas del ser humano. Se consideran las condiciones fisicas tales como las
posturas del trabajo, el sobreesfuerzo, movimientos repetitivos, manejo manual de materiales de
trabajo, y también otros aspectos como lesiones en los musculos, disefio y evaluacion de puestos de
trabajo, cuidando siempre la salud y seguridad en el trabajo, imponiendo cuales son las condiciones
correctas de trabajar para el ser humano (Alejandra, 2020).

4.8.3.7 Ergonomia Correctiva

También conocida como ergonomia interventiva, interviene sobre problemas concretos que
surgen en el transcurso del trabajo. Podemos conceptualizarla como la ergonomia ““a posterior” ya que
se dedica a la solucion de problemas ya existentes. Este tipo de ergonomia desempefia un papel
importante en la obtencion de resultados positivos (Alejandra, 2020).

4.8.3.8 Ergonomia de necesidades especificas

Se centra principalmente en el disefio y perfeccionamiento de equipos para personas que tienen
alguna discapacidad fisica. También para la poblacion infantil y escolar, el disefio de ambientes
autonomos. Estos grupos en especifico se diferencian principalmente porque sus miembros no pueden

tratarse en forma general, debido a que las caracteristicas y condiciones para cada uno son diferentes,
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sus disefios se realizan para una situacion Unica y un usuario especifico. (Madrid Lopez & Cafas
Delgado, 2015).

4.8.4 Factores De Riesgo Ergonomicos

Un factor de riesgo ergondmico es una particularidad del trabajo que puede aumentar la
posibilidad de desarrollar un trastorno muasculo esquelético, por el hecho de estar presente de manera
desfavorable o por la presencia al mismo tiempo con otros factores de riesgo.

4.8.4.1. Factores De Riesgo Biomecanicos O Fisicos

La generacién de fuerza: Aqui se habla de las fuerzas internas en segmentos articulares que
pueden ser de gran intensidad o con una reiteracion significativa. Estas fuerzas internas que se
originan dentro del cuerpo se crean por la ejecucion de esfuerzos cuando existe la necesidad de
realizar fuerzas externas que por lo general es cuando hay que mover cosas pesadas. Cuando se
requiere de fuerza para realizar alguna maniobra laboral, hay que pensar en como automatizarla, y si
es posible proporcionar una herramienta que favorezca a realizar menor fuerza para obtener el
resultado deseado.

Frecuencia de movimientos: Son los movimientos repetitivos o mantenidos continuamente a
lo largo de un trabajo, comprometiendo al conjunto osteomuscular conformado por nervios,
articulaciones, musculos y huesos, provocando fatiga muscular, dolor, sobrecarga, hasta lesion.
Aunque las acciones que se realicen no impliquen un mayor esfuerzo, la repetitividad también afecta
las caracteristicas mecénicas.

Posturas forzadas: Es cuando obligamos a nuestro cuerpo a adoptar una postura para la cual
no ha sido previamente preparada. Cuando flexionamos, giramos, doblamos o estamos mucho tiempo
sentados o de pie, las articulaciones no se encuentran en su posicién de confort por lo que se esta
ocasionando un dafio en las mismas, y si esto sigue sucediendo frecuentemente va a producir lesiones
que pueden llegar a ser aln mas catastréficas para el individuo. Este es un riesgo para los trabajadores
durante la jornada laboral y cuando ademas de desempefiarse en una postura forzada, se ejecutan
movimientos repetitivos 0 movilizacion de cargas, las lesiones o dafios seran aun mas graves. Por otra
parte el estatismo postural también resulta perjudicial para la salud, incluso cuando se practica una
postura que se considera ideal. Se debe modificar posturas cuando se trabaja sentado asi como
también cuando se trabaja de pie (Alvarez, 2021).

4.8.4.2 Factores De Riesgo Psicosociales

Comprende todas las condiciones que se relacionan con la organizacion del trabajo, el
contenido del trabajo y la realizacion del mismo A continuacion se describira algunos de los factores

psicosociales que influyen en mayor medida el riesgo de padecer un trastorno musculo esquelético:
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e La prolongacion de la jornada, ya que el trabajador estara expuesto por mucho mas tiempo al
riesgo ergondémico.
e El ritmo de trabajo elevado obliga mayor frecuencia del nimero de movimientos de mufiecas
que debe realizar el operario en su trabajo.
e Los escasos periodos de descanso incrementan la intensidad del esfuerzo, sin darle el tiempo
de recuperacion fisica que necesita el sistema musculo esquelético.
e Un trabajo mondtono y repetitivo.
e Falta de control sobre las tareas asignadas.
e Estrés generado por la actividad que realiza, la alta demanda de trabajo, resolver situaciones y
tomar decisiones (Bravo Carrazco & Espinoza Bustos, 2016).
4.8.4.3 Factores De Riesgo Del Entorno Laboral
Abarca el uso de equipos 0 maquinas peligrosas, falta de espacio, falta de orden, equipos de
proteccién individual incomodos, energia radiante, superficies irregulares y resbaladizas, todos estos
pueden empeoras las condiciones ergonémicas del puesto de trabajo. Se debera evitar la limitacion de
espacio, debido a que podrian dar lugar a inclinaciones o giros del tronco que elevara
considerablemente el riesgo de lesion. Un suelo resbaladizo o irregular aumenta las posibilidades de
que se ocasionen resbalones o tropiezos, impidiendo los movimientos suaves y seguros (Brooks et al.,
2020)

4.8.5 Medidas preventivas

4.8.5.1 Medidas de prevencién de riesgos ergondémicos relacionados con la carga fisica

> Instaurar medidas organizativas, si la tarea a realizar es demasiado pesada se debe rotar los
puestos de trabajo.

> Realizar pausas activas durante el trabajo para cambiar de postura, hacerlo periédicamente si el
esfuerzo requiere movimientos repetitivos en exceso.

» En el caso de manipular cargas manualmente se debe respetar los limites de peso y utilizar las
técnicas adecuadas.

» Tener en consideracion el disefio ergondmico del puesto donde se va a trabajar.

» Utilizar las herramientas apropiadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en Optimas
condiciones.

» Evadir las tareas repetitivas con la programacion de ciclos de trabajo.

» Acudir al médico periddicamente para la deteccion temprana de posibles lesiones masculo

esquelético.
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>

Con respecto al manejo de cargas, en medida de que sea posible, reemplazar la manipulacion
manual, por la manipulacién mecanica. (Junta de Andalucia, 2013)

4.8.5.2 Medidas de prevencion de riesgos ergonémicos relacionados con aspectos

psicosociales y del entorno laboral

>
>
>

Reestructurar el lugar de trabajo, adecuar el espacio, sonoridad e iluminacion.

Que las tareas a realizar obtengan un grado de interés motivacional creciente.

Instaurar medidas personales, tales como incentivar la autoconfianza, desarrollo de la
autoestima, realizar técnicas de relajacion, entre otros.

Hacer una planificacion de tareas que faciliten el trabajo, evadiendo las tareas mondtonas y
repetitivas.

Integrar al trabajador, haciéndolo participe del funcionamiento y decisiones de la empresa
(Ergo/IBV, 2016).
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5. Metodologia

La presente investigacion acerca de “Factores de riesgo ergondomicos en docentes de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, comprende un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Esta investigacion se llevd a cabo en la Facultad de
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, la cual se encuentra ubicada en la provincia de
Loja, cantdon Loja, parroquia Sucre, en la Avenida Manuel Monteros y Alfredo Mora Reyes. La
poblacién que formo parte de este estudio fueron 124 docentes periodo abril — septiembre 2021, los
cuales incluyen 63 docentes de medicina, 18 docentes de enfermeria, 10 docentes de psicologia
clinica, 14 docentes de laboratorio clinico y 19 docentes de Odontologia, siendo todos participes, con
el propdsito de obtener mayor veracidad y exactitud en los resultados de las encuestas aplicadas.

El instrumento que se usé en esta investigacion fue el cuestionario denominado método
ERGOPAR (Ergonomia participativa para la prevencion del riesgo ergondémico), quien va encaminado
hacia la mejora continua de las condiciones de trabajo a nivel ergonémico mediante la
implementacion de medidas preventivas que eliminen o al menos, reduzcan la exposicion a factores de
riesgo, mismo que fue utilizado y validado en el estudio “Prevencion de trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral” desarrollada por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS), en la ciudad de Valencia- Espafa. (Gadea et al., 2015)

Se solicito el apoyo Y participacién de los docentes de las distintas carreras de la Facultad de
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja enviandoles el cuestionario virtualmente a través
de sus correos institucionales. Para la tabulacion de la informacion obtenida mediante la encuesta, se
utilizod los programas Microsoft Word, y Microsoft Excel, mismos que sirvieron para el andlisis y
procesamiento de datos, presentando finalmente los resultados mediante tablas. Toda la informacién
obtenida en esta investigacion fue de uso exclusivo para este trabajo investigativo, teniendo en cuenta

consideraciones éticas como la confidencialidad.
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6. Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los docentes de la FSH

%

Variables f

Edad

25 — 39 afos 38 30.6

40 — 54 afios 57 46.0

Mas de 55 afios 29 23.4

Total 124 100

Género

Femenino 83 66.9

Masculino 41 33.1
Total 124 100
Estado civil

Soltero/a 23 18.5

Union libre 2 1.6

Casado/a 86 69.4

Viudo/a 1 0.8

Divorciado/a 12 9.7
Total 124 100
Carrera donde se desempefia

Medicina 63 50.8

Enfermeria 18 14.5

Odontologia 19 15.3

Laboratorio clinico 14 11.3

Psicologia clinica 10 8.1
Total 124 100
Zona de residencia

Zona urbana 119 96.0

Zona rural 5 4.0
Total 124 100

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas un 46,0% se encuentran en edades de 40 a 54
afios, seguido del 30,6% que se encuentran en el rango de 25 — 39 afios; el 66.9% corresponden al
género femenino; con respecto a su estado civil, el 69.4% del personal docente se encuentra casado.
Con relacion a la carrera donde laboran, el 50.8% se desempefia como docente de medicina; el 14.5%
en Enfermeria; el 15.3% en Odontologia; el 11.3% en laboratorio clinico; y el 8.1% en Psicologia

clinica; el 96% de los encuestados menciond que su lugar de residencia es en la zona urbana.

19



Tabla 2

Factores de riesgo ergondmicos relacionados con aspectos fisicos.

Maés de 4
De 0 a 2 horas horas Total
Factores de riesgo f % f % f %
CUELLO/CABEZA
@ Inclinar hacia adelante 32 25.8 92 742 124 100
% Inclinar hacia atras 90 72.5 34 2715 124 100
.§ Inclinar a los lados 108 87.1 16 129 124 100
@ Girar el cuello 106 85.5 18 145 124 100
2 ESPALDA/TRONCO
& Inclinar hacia adelante 58 46.8 66 53.2 124 100
Inclinar hacia atras 85 68.5 39 315 124 100
Inclinar a los lados 109 87.9 15 121 124 100
Girar la espalda/tronco 114 91.9 10 81 124 100
MANOS
Sostener de pinza 108 87 16 13 124 100
Agarrar con fuerza objetos 113 91.1 11 89 124 100
Uso intensivo de dedos 22 17.7 102 82.3 124 100
<;§ Sentado 10 8 114 92 124 100
% De pie sin andar apenas 105 84.7 19 15.3 124 100
o
= Caminando 108 87.1 16 129 124 100
2 Caminando mientras subo o bajo niveles
§ diferentes 118 95.2 6 48 124 100
a3 Tumbado sobre la espalda o
2 sobre algin lado 98 79 26 21 124 100

Con respecto a los factores de riesgo ergonémicos relacionados con aspectos fisicos, se puede
evidenciar que el 74.2% de la poblacién permanecen inclinados hacia adelante el cuello y la cabeza
por mas de 4 horas, esto puede causar lesiones en el cuello como dolor, espasmo muscular, sindrome
cervical por tensién, etc. Asi mismo el 53.2% inclina hacia adelante la espalda y tronco por mas de 4
horas, lo que podria ocasionar lesiones discales, hernias, o dolor muscular; ademas se puede
evidenciar que un 82.3% de la poblacion usa intensivamente sus dedos por mas de 4 horas diarias,
esto puede conllevar a desarrollar trastornos musculo esqueléticos tales como es el sindrome del tdnel
carpiano y tendinitis. Un 92% labora mas de 4 horas en una posicion sentado, dato alarmante ya que

esto puede desencadenar una lumbalgia severa.
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Tabla 3

Factores de riesgo ergonomicos relacionados con aspectos psicosociales

Factores de riesgo f %
Horas de labor
diaria
De 1 a 4 horas 25 20.1
De 5 a 8 horas 56 45.2
Mas de 8 horas 43 34.7
Total 124 100
Ritmo de trabajo
Rapido 80 64,5
Moderado 44 35,5
Total 124 100
Pausas activas
Si 0 0
A veces 34 27,4
Nunca 90 72,6
Total 124 100
Trabajo rutinario
Si 100 80,6
A veces 24 194
Nunca 0 0
Total 124 100
Fatiga/Cansancio
Nunca 14 11,3
Frecuentemente 80 64,5
Siempre 30 242
Total 124 100

Con respecto a los factores de riesgo ergonomicos relacionados con aspectos psicosociales

encontrados un 45.2% trabaja de 5 a 8 horas diarias, el 64,5% califica su ritmo de trabajo como

rapido, un 72,6% nunca realizan pausas activas, un 80,6 % mantiene un trabajo rutinario y finalmente

el 64,5% al acabar la jornada se sienten cansados o fatigados.
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Tabla 4

Factores de riesgo ergonomicos relacionados con el entorno laboral

Factores de riesgo f %
¢Utiliza equipos 0 maquinas peligrosas?
Si 0 0
No 124 100,0
Total 124 100
Espacio de trabajo
Amplio 24 19,4
Estrecho 100 80,64
Total 124 100
Silla ergonémica
Si 10 8,1
No 114 91,9
Total 124 100
lluminacion
Si 50 40,3
No 74 59,7
Total 124 100
¢Su escritorio se acopla a su
estatura?
Si 80 64,5
No 44 35,5
Total 124 100

En cuanto a los factores de riesgo ergondmicos relacionados con el entorno laboral, todos los
encuestados manifiestan que no manipulan equipos o maquinas peligrosas, el 80,64% mencionan que
su espacio de trabajo es estrecho, un 91,9% no dispone de silla ergonémica, asi mismo un 59,7% no
cuenta con una buena iluminacion y finalmente el 35,5% menciona que su escritorio no se acopla a su

estatura.

Propuesta de acciones educativas

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo se realizd una propuesta de estrategias de
autocuidado relacionadas a factores de riesgo ergondémicos en docentes de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja contribuyendo a la prevencién de complicaciones. Ver

anexo 4.
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7. Discusion
En el presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue, analizar los factores de riesgo

ergondémicos asociados a trastornos musculo esqueléticos en docentes de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, en el contexto de pandemia por COVID-19. Se evalué a
124 docentes lo que permitié determinar que existio un predominio del sexo femenino con un 66,9%,
datos que se asemejan con un estudio realizado por (Sanchez, 2018), en el cual el 57,8% de los
participantes fueron de sexo femenino, lo cual se puede atribuir que el sexo femenino tiene una mayor
inclinacion en el ambito de la docencia y por ende tiende a tener mayor prevalencia de trastornos
musculo- esqueléticos.

En relacion al grupo etario en este estudio se evidencié que el mayor porcentaje (46%) corresponden
al rango de edad de 40 -54 afios seguido de un 30,6% que se encuentran en el rango de 25 — 39 afios
datos similares a un estudio realizado por (Garcia & Séanchez, 2020) a 110 docentes tanto de
universidades publicas como privadas ubicadas en la ciudad de Lima, Peru en el cual, el grupo etario
mayoritario se mostro en el rango de 41 a 50 afios (39,1%) y de 31 a 40 afios (28,2%).

En lo que respecta a los factores de riesgo ergonémicos fisicos relacionados con movimientos
repetitivos se determind que un 53,2% mantienen inclinacion hacia adelante del cuello y la cabeza por
mas de 4 horas, un 39.5% inclina hacia delante la espalda y tronco, el 65.3% usa intensivamente los
dedos al teclear por un lapso de tiempo mayor a 4 horas al dia y el 71,8% permanecen largos periodos
de tiempo sentados. Datos que coinciden con un estudio realizado por (Castro, 2016) en docentes de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo — Per, con una muestra de 35
personas, donde se determinaron que los principales factores de riesgo ergonémicos encontrados en la
docencia, fueron los movimientos repetitivos, la postura forzada debido a la posicion sentada y la
ausencia de un adecuado mobiliario ergondémico. dato que es alarmante, puesto que esto puede
conllevar a complicaciones tales como lumbalgia la cual se trata de una rigidez dolorosa y persistente

en la zona lumbar, la cual se puede convertir en una lumbalgia crénica si los sintomas persisten por
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maés de tres meses causando incapacidades severas, la cual puede manifestarse por mantenerse largos
periodos de tiempo sentado en mala posicion.

Asi mismo se encontré dentro de factores de riesgo ergondémicos relacionados con aspectos
psicosociales que el 45.2 % trabaja de 5 a 8 horas diarias, el 64,5% califica su ritmo de trabajo rapido,
el 72,6% nunca realiza pausas activas, el 80,6% mantiene un trabajo rutinario y el 64,5% al terminar
la jornada se siente cansado o fatigado. Datos similares a los que menciona (Burbano, 2021) en un
estudio realizado en la provincia de Azuay donde predomina la sintomatologia musculo esquelética en
docentes, los cuales manifestaron afectacion en su desempefio laboral, nombrando que la aparicion de
sus afecciones es debido a las posturas prolongadas por mas de 8 horas diarias al momento de
desempefiar sus labores, la falta de descanso y el estrés generado. La prolongacion de la jornada es un
detonante de un trastorno musculo esquelético ya que el trabajador estara expuesto por mucho mas
tiempo al riesgo ergonémico.

Por otra parte, dentro de los factores de riesgo ergonémicos del entorno laboral, un 80,4 %
determinaron que el espacio de trabajo es estrecho, 91,9% no dispone de silla ergonémica, un 59,7%
no cuenta con buena iluminacion, y un 35,5% el escritorio no se acopla a su estatura. Datos similares
encontrados en un estudio realizado por (Molina et al., 2018) en el que identificaron riesgos
ergondémicos asociados al entorno laboral tales como ruido, iluminacion, disponibilidad y disposicion
de espacio de trabajo. Siendo estos los contribuyentes a empeorar las condiciones ergonémicas del
puesto de trabajo, ya que la limitacion de espacio podria dar lugar a inclinaciones o giros que elevara

considerablemente el riesgo de lesion.
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8. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, casi la mitad de los encuestados se
encuentran en edades de entre 40 a 54 afos, siendo la mayoria de género femenino; con respecto a su
estado civil, el 69.4% del personal docente se encuentra casado. Habiendo mas afluencia de docentes

en la carrera de medicina; siendo la zona urbana el lugar de residencia de la gran mayoria del personal.

Los factores de riesgo ergonémicos fisicos identificados fueron: la inclinacion hacia adelante
del cuello, cabeza, espalda y tronco por méas de 4 horas, el uso intensivo los dedos al teclear por un
lapso de tiempo mayor a 4 horas al dia y permanecer largos periodos de tiempo en posicion sentados;
dentro de los factores de riesgo ergondémicos psicosociales se identificaron los siguientes: trabajar de 5
a 8 horas diarias, el ritmo de trabajo rapido, nunca realizar pausas activas, mantener un trabajo
rutinario y el cansancio o fatiga al terminar la jornada. Finalmente, dentro de los factores de riesgo
ergondémicos del entorno laboral se identificaron los siguientes: el espacio de trabajo estrecho, no
disponer de silla ergondémica, no contar con buena iluminacién, y que el escritorio no se acople a la

estatura del docente.
Se realizo una propuesta de estrategias de autocuidado frente a enfermedades musculo

esqueléticas relacionadas a factores de riesgo ergonémicos con la finalidad de reducir complicaciones.
Anexo 4.
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9. Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de Salud Humana se realice la coordinacion con el
departamento de riesgos laborales de la Universidad Nacional de Loja, con la finalidad de que se
impartan charlas educativas sobre la importancia de las practicas de autocuidado frente a
enfermedades musculo esqueléticas relacionadas con los factores de riesgo ergonémicos que permitan
disminuir complicaciones en este grupo de estudio.

A los docentes de la Facultad de la Salud Humana, considerar las practicas de autocuidado
mencionadas en la propuesta de este trabajo de investigacion y que también estan expuestas mediante
infografias en la direccion de cada carrera con la finalidad de prevenir este tipo de patologias y futuras
complicaciones.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del trabajo de integracion curricular

Loja. 30 de juno de 2021

Lic Denny Ayora Apolo Mg Sc

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

De miis consideraciones

Con un atento saludo me dinjo a usted deseandole exito en las funcones a usted

encomendadas Ademas, me permito dar respuesta al oficio 0346 DCE —FSH UNL en el que se

me designa como Docente Asesora del proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO

ERGONOMICOS EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA”. DE AUTORIA DE LA Srta. Yajaira Salomé Guamdén Beniter, scogiendo lo
establecidoen el Art. 225y 226 del Reglamento de Regimen Academico 2021 de la Universidad
Nacional de Loja Me permito emitir el informe de estructura. coherencia y pertinencia del
proyecto antes mencionado, haciendo conocer que previamente se realizaron las siguientes

observaciones
1. Objetivos: Se sugirio mejorar la redaccion de los mismos
2. Marco teorico. Organizar los cantemidos y seleccionar los mas pertinentes

3.-Bibliografia. Aplicar correctamente las normas APA para citar las fuentes. Actualizar las
fuentes de consulta, que sean como maximo de 10 afios de antiguedad, considerando que el
orden de las fuentes consultadas en la bibliografia va en orden alfabético.

3. Metodologia: organizar contenidos
Con estos antecedentes, me permito informar que la estudiante acogio las sugerencias ,
planificadas., implementado un proceso de acompafamiento metodologico, asistiendo Y
asesorando en varias sesiones de trabajo |a construccion adecuada del proyecto, con pertinencia
y rigurosidad en |a parte cientifico-técnica de la investigacion; en este sentido, ME PERMITO
EMITIR INFORME CONSIDERANDO SU ESTRUCTURA, COHERENCIA Y PERTINENCIA REFERENTE
AL PROYECTO DE TESIS ANTES MENCIONADO, el cual cumple con todos los requerimientos;
ademas,
desarrolladas, solicitando a usted estimado sefior Decano, en mi calidad de D
autorice a la estudiante a continuar con las acciones necesarias y reqt

Particular que informo para los fines pertinentes

Atentamente,
i T
GUZMAN CRUZ
Lic i ( zmén Cruz Mg. Sc X
.nocsms LA CARRERA DE ENFERMERIA g

la responsable del mismo ha acatado todas las sugerencias y/o correcciones
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Anexo 2. Asignacioén de Director de Trabajo de Integracion Curricular

e Yoy PR

Of N° 0369- DCE -FSH -UNL
Loja, 02 de julio de 2021

Lic. Maura Guzman Cruz. Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento

de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado. “Factores de riesgo

ergonémicos en docentes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja" de autoria de la Srta. YAJAIRA SALOME BENITEZ. Me

permito designarle DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o
de ftitulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacion
Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

o
‘ A

Atentamente,

182048 DENNY CARIDAD
G398 AYORA APOLO

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.
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Anexo 3. Certificacion de traduccién del abstract
Loja, 31 de octubre de 2022

Mgtr.

Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES COMO
LENGUA EXTRANJERA

Certifica. -

Haber traducido de esparfiol a inglés el resumen del trabajo de integracién curricular titulado:
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PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADAS A
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

1.- Introduccion:

Los docentes universitarios se han ido adaptando, e incorporando a nuevas estrategias para
fortalecer la educacion virtual a través del teletrabajo como una alternativa para continuar con el
proceso formativo y de aprendizaje de los estudiantes. Por lo cual, se han visto obligados a realizar el
trabajo desde sus casas con la finalidad de minimizar el riesgo de contagio de la COVID-19, tanto
para los educadores, estudiantes y familias.

Si bien es cierto el teletrabajo tiene muchas ventajas, también tiene riesgos desde el punto de
vista ergondmico que puede ser perjudicial para la salud fisica y mental de los trabajadores mismos
que pueden conllevar al desarrollo de trastornos masculo esquelético de los trabajadores por ende,
se considerd realizar la presente investigacion misma que identifico los factores de riesgo
ergondmicos asociados a trastornos musculo esquelético en docentes de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, en el contexto de la pandemia por covid-19.

Los resultados obtenidos determinaron que los docentes estan expuestos a factores de riesgo
ergondmicos relacionados con aspectos biomecénicos y fisicos como son las posturas forzadas y la
frecuencia de los movimientos, asi mismo se identificé factores de riesgo ergonémicos relacionados
con aspectos psicosociales como son la prolongacion de la jornada, el ritmo de trabajo, los escasos
periodos de descanso, un trabajo mondtono y repetitivo y el estrés generado por la actividad que
realizan y de igual manera se identifico factores de riesgo ergondmicos relacionados al entorno
laboral como son falta de espacio, falta de buena iluminacion, no contar con una silla ergonémica y
escritorio adecuado a su estatura.

Considerando estos resultados se planted realizar la presente propuesta misma que tiene
como objetivo fortalecer los conocimientos y acciones de autocuidado relacionadas a factores de
riesgo ergonomicos en docentes de la Facultad de Salud Humana contribuyendo a la prevencion de
complicaciones.

2.- Justificacion:

Los trastornos musculoesqueléticos son, desde hace afios, una problematica que afecta
masivamente a todas las categorias profesionales y que ocasionan cuantiosas pérdidas, que suponen
el coste de la no-prevencion. Ante esta situacion es necesario doblar nuestros esfuerzos y aportar los
instrumentos preventivos adecuados para lograr la efectiva disminucion de exposicion a factores de

riesgo ergondémicos que conllevan a desarrollar este tipo de enfermedades.
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Frente a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion en el que se
determina que los docentes estan expuestos a factores de riesgo ergondmicos asociados a aspectos
fisicos, psicosociales y del entorno laboral, se consideré necesario la elaboracion y entrega de la
propuesta de estrategias de autocuidado, encaminadas a la prevencién de complicaciones y como
resultado mejorar la calidad de vida.

3.- Objetivo de la propuesta: fortalecer los conocimientos y acciones de autocuidado
relacionadas a factores de riesgo ergonémicos en docentes de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja contribuyendo a la prevencién de complicaciones.

4.- Actividades a desarrollar: Con la finalidad de fortalecer las précticas de autocuidado
encaminadas a la prevencién de enfermedades musculo esqueléticas que se relacionan con factores
de riesgo ergondmicos se propone las siguientes estrategias:

> Entregar a las autoridades de la instituciéon infografias sobre acciones de autocuidado
relacionados con factores de riesgo ergonémicos asociados a aspectos fisicos, psicosociales

y del entorno laboral, para que sean expuestas en espacios y lugares visibles tales como, sala

de docentes o patios de la institucion.

» Recomendar a las autoridades de la facultad de salud humana se realice la coordinacion con
el departamento de riesgos laborales de la Universidad nacional de Loja con la finalidad de

que se impartan charlas educativas sobre la importancia de précticas de autocuidado frente a

enfermedades musculo esqueléticas que permitan disminuir complicaciones en este grupo de

docentes.

> Sugerir a la institucion que se implementen actividades tales como bailoterapia, juegos
deportivos (fatbol, basquet,), caminatas, entre otras actividades para que de esta manera se
pueda contribuir a la disminucion de riesgos ergondémicos relacionados con aspectos

psicosociales.

Anexos:
Infografia sobre consejos de autocuidado para mejorar la ergonomia en el trabajo.
El autocuidado requiere que las personas asuman la responsabilidad en el cuidado de su salud

y las consecuencias de las acciones que realizan.
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Anexo 5. Oficio para entrega de propuesta
Loja, 15 de septiembre del 2022

Dr. Amable Bermeo Flores

DECANO DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA

Ciudad.

De mis consideraciones

Reciba un cordial y atento saludo de mi persona Yajaira Salomé Guaman Benitez con
cédula de identidad 1150680468 del noveno ciclo de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, el motivo de la presente es poner a consideracién los
resultados de mi trabajo investigativo denominado Factores de riesgo ergondmicos en
docentes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo
gue fue realizado durante el periodo Mayo — Agosto del 2021, trabajo que fue culminado
gracias al apoyo brindado por esta institucion, por lo cual me permito realizar la entrega de
la presente propuesta, con la finalidad de fortalecer las practicas de autocuidado frente
enfermedades musculo esqueléticas debido a la exposicion a factores de riesgo
ergonoémicos.

Por otra parte, pongo a su conocimiento los resultados obtenidos del presente trabajo
de investigacion para lo cual se adjunta al oficio el resumen del mismo.

Particular que comunico para los fines pertinentes, aproveché la oportunidad para
expresarle mi sincero agradecimiento.

Atentamente

5" GUAMAN BENITEZ

Yajaira Salomé Guaman Benitez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFEREMERIA DE LA FSH- UNL
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Anexo 6. Evidencia de entrega de infografias
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