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Resumen y Palabras clave:

Este proyecto tiene como propdsito evidenciar una problematica
potencial cuya incidencia ha ido en aumento con el tiempo. Los problemas
ergonomicos, al manifestarse, conllevan diversas repercusiones en la salud de
los trabajadores expuestos. El objetivo general de esta investigacién consiste
en determinar la relacion existente entre los factores de riesgo ergonémicos y
los dafios a la salud derivados del trabajo segun sexo, edad, antigledad
laboral, utilizacion de elementos de proteccion y permanencia en el puesto de
trabajo de los operarios del sector de produccién en una fabrica de la ciudad de
Rosario en el mes de abril del 2024.

El disefio del estudio sera no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion de estudio abarcara a todos los operarios del sector
de produccion de la mencionada fabrica, estimandose un total aproximado de
140 participantes. Para la recopilaciéon de datos, se empleara la técnica de
encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario ERGOPAR, disefiado
para evaluar factores de riesgo ergondmicos y sus impactos en la salud. En
cuanto al plan de analisis, se llevara a cabo la codificacidn computarizada de
los datos mediante el uso del software estadistico EPI INFO 7.25 CDC de los
Estados Unidos. El analisis estadistico comprendera técnicas descriptivas,
incluyendo analisis univariados y bivariados. La presentacién de los datos se
realizara mediante gréaficos circulares, barras adosadas y tablas de doble

entrada.

Palabras claves: Factores de riesgos ergonémicos - dafios a la salud — salud

laboral — operarios metalurgicos.
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Introduccién:

En las dultimas décadas, diversos organismos internacionales han
convergido en la manifestacion unanime de la trascendencia primordial de la
salud ocupacional como un elemento fundamental para prevenir y mitigar los
riesgos asociados con accidentes y enfermedades profesionales derivadas de
condiciones laborales inadecuadas y factores ocupacionales adversos. Este
consenso global resalta la necesidad imperativa de adoptar medidas efectivas
para salvaguardar la integridad fisica y mental de los trabajadores en entornos
laborales cada vez mas complejos y dinamicos.

En este marco, la Ergonomia surge como una disciplina especializada
que se orienta hacia el disefio y la optimizacion de lugares de trabajo,
herramientas y tareas laborales, asegurando una adaptacion eficiente a las
capacidades y limitaciones fisicas, psicoldgicas y cognitivas de los individuos
que desempefian funciones laborales. En el ambito nacional, la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) emerge como una entidad
regulatoria crucial, encargada de normar y fomentar la prevencion de riesgos
laborales, incluyendo la esfera especifica de los riesgos ergondmicos.

Los datos revelados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT) destacan de manera contundente la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) como lideres en el panorama de las enfermedades
de origen laboral, segun la encuesta nacional de condiciones de empleo
realizada por este organismo en el aino 2018. En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) respalda estos hallazgos al afirmar que el dolor

lumbar, con una prevalencia de 568 millones de personas sobre un total de



aproximadamente 1.710 millones a nivel global, se erige como la manifestacion
mas comun de los TME (FADE, 2023).

Ante este panorama, adquiere una importancia crucial que los
empleadores implementen medidas proactivas y efectivas para reducir y
prevenir los riesgos ergondmicos en los espacios laborales. Estas acciones
incluyen estrategias como la rotacion de tareas para diversificar las demandas
fisicas y cognitivas, la introduccion de pausas regulares para mitigar la fatiga, la
adopcidon de herramientas y equipos ergondémicos que faciliten las labores
cotidianas, y la capacitacion continua de los trabajadores en practicas
ergonomicas adecuadas. En suma, este enfoque integral busca garantizar no
solo la eficiencia y productividad laboral, sino también el bienestar y la salud a
largo plazo de los colaboradores en el complejo entramado de las actividades

profesionales contemporaneas. (superintendencia de riesgos de trabajo, 2015)

Estado actual de conocimiento o Estado del Arte:

Con base en los estudios mas recientes, se llevd a cabo una
investigaciéon descriptiva, observacional y de corte transversal en nuestro pais.
El propdsito de esta investigacion fue describir la incidencia de lesiones
osteomusculares y las condiciones ergondmicas laborales entre el personal de
enfermeria de una institucion publica ubicada en el conurbano bonaerense. La
poblacién estuvo representada por 40 profesionales de enfermeria, y se
empleé el Cuestionario Nordico Estandarizado como instrumento de
evaluacion, dividiéndose en dos secciones: general y especifica. La seccién
general consta de 27 preguntas con respuestas dicotdmicas sobre la presencia
de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses o 7 dias, asi como

sobre el impacto en las actividades durante el ultimo afo. Estas preguntas



abarcan 9 areas especificas: cuello, hombros, codos, muiiecas/manos, parte
superior de la espalda, espalda baja, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies.
Por otro lado, las partes especificas del cuestionario profundizan en el analisis
de los sintomas en las regiones lumbar, del cuello y del hombro, con
respuestas dicotomicas o en relacién al momento del problema. La percepcion
del entorno de trabajo por parte del personal se evalu6 mediante el
Cuestionario de Situacion Ergonémica del Ambiente de Trabajo, adaptado del
instrumento propuesto por Marziale y colaboradores.

Los resultados obtenidos revelaron que el 70% de la muestra pertenecia
al género femenino. La edad promedio fue de 43,45 £+ 1,51 afios (rango: 24-58
afos). Un 30% presentaba algun problema de salud previo, y un 17,5%
manifesto tener problemas de salud relacionados con su trabajo en el servicio.
Las lesiones se registraron en el cuello, la parte superior de la espalda, la parte
inferior de la espalda y uno o ambos tobillos/pies. En relacion con el horario
principal de trabajo, el 57,5% indicé que era intermitente con descansos,
mientras que el 42,5% afirmé que era continuo. En cuanto a los riesgos
laborales, el 77,5% reportd la presencia de riesgos fisicos (45%), mecanicos
(25%), biolégicos (22,5%), psicosociales (20%), ergonémicos (17,5%),
quimicos (15%), entre otros. Asimismo, se destacd la percepcion de algunos
riesgos ambientales potenciales por parte de los participantes. (Soto, 2023)

De manera similar, se llevo a cabo un estudio cuantitativo de naturaleza
descriptiva y correlacional con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
ergondmicos asociados a las labores desempefadas por los empleados del
Centro de Salud Medigreen, asi como identificar los sintomas

musculoesqueléticos que se manifestaron. La poblacién de estudio estuvo



compuesta por los 35 trabajadores, siendo esta la totalidad considerada para la
aplicacién de los cuestionarios, sin establecer criterios de inclusion ni exclusion.
Para evaluar los factores de riesgo ergondmicos, se empleé el método
Workplace Ergonomic Risks Assessment (WERA), y para valorar los sintomas
musculoesqueléticos se utilizaron los Cuestionarios de Cornell.

Los resultados obtenidos a través del Método WERA revelan que el
68.57% de los empleados en el Centro Médico Medigreen deberian ajustar sus
tareas debido a wun riesgo moderado de desarrollar afecciones
musculoesqueléticas. Esta conclusidon encuentra respaldo en los resultados del
cuestionario de Cornell, donde el 80% reporta malestar leve y el 9%
experimenta malestar moderado. Las areas corporales mas afectadas incluyen
la region cervical (57%), la dorsal baja (46%), la cabeza (37%) y el hombro
derecho (20%), siendo estas vulnerables a posturas inadecuadas y a un disefio
deficiente de los puestos de trabajo. Con mas del 50% del personal
presentando factores de riesgo ergondémicos moderados, acompafados de
sintomatologias musculoesqueléticas en las areas mencionadas, se sugiere la
implementacion de un programa integral de capacitacion e intervencion
ergonomica. Ademas, se recomienda la realizaciéon de estudios participativos
para mitigar los riesgos y reducir las afecciones musculoesqueléticas, asi como
la instauracién de un plan de gestion de riesgos ergondmicos con controles de
cumplimiento supervisados por las autoridades competentes. (Plaza &
Delgado, 2022)

En continuidad con esta linea de investigacién, se llevd a cabo un
estudio cuantitativo descriptivo, con un disefio transversal, cuyo objetivo fue

identificar la situacion actual de los agricultores expuestos a lesiones



musculoesqueléticas durante la cosecha y transporte de mazorcas de cacao en
la Asociacion Agroartesanal Winak. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 81 socios activos pertenecientes a dicha organizacion.

A estos participantes se les administré una encuesta que constaba de
ocho preguntas cerradas de seleccion unica, la cual fue validada por tres
expertos con conocimientos especializados en seguridad industrial, salud
ocupacional y ergonomia. Los resultados destacan que la mayoria de los
participantes expresaron desconocimiento en relacion con la postura adecuada,
la gestion efectiva y la proteccion de la salud laboral. Se llega a la conclusion
de que es imperativo profundizar en la comprension de las lesiones y
enfermedades asociadas a la forma de trabajo tradicional de los agricultores y
como estas afectan su salud. Asimismo, se subraya la necesidad de fomentar
la capacitacion pertinente para abordar estas cuestiones y promover practicas
laborales mas seguras. (Gavilanez-Dalgo, 2021)

Continuando en esta linea se realizd6 un estudio cuyo objetivo fue
analizar los factores de riesgo en el personal de enfermeria en la unidad
cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel del Estado de México.
Para ello se implementé un abordaje cuantitativo, con un tipo de estudio
observacional, descriptivo, transversal y correlacional. La poblacion incluydé a
250 enfermeras/os, de los cuales se seleccioné una muestra de 82 mediante

un muestreo probabilistico que abarcé diferentes turnos.

El instrumento utilizado fue el cuestionario de riesgos laborales de
Escobar y Vargas (2017), compuesto por 44 items distribuidos en dos

secciones: datos sociodemograficos y factores de riesgo.
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En cuanto a los resultados se encontré un nivel de riesgo medio del
90%, siendo el mas alto el riesgo biolégico con un 79%, seguido por el riesgo
quimico con un 48%, el riesgo fisico con un 76%, el riesgo psicosocial con un
82%, y el riesgo ergondmico con un 81%. Se demostro una correlacion positiva
significativa entre la edad y la experiencia laboral; ademas, se observd una
correlacion positiva baja entre la capacitacion y el uso de equipo de proteccion
personal.

De acuerdo a los resultados, el grupo de edad predominante es de
treinta y cinco a cuarenta afios. Se identificd un nivel medio de riesgo bioldgico
en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, lo que los
expone directamente a enfermedades infectocontagiosas, manipulacion vy
contacto con fluidos. Asimismo, se expusieron al riesgo quimico debido al
contacto con sustancias como detergentes, productos de limpieza y latex. En
cuanto al riesgo ergonémico, prevalece la permanencia en posicion de pie por
largos periodos, lo que puede provocar posturas forzadas y problemas
musculares.

El riesgo fisico incluyd exposicidn al ruido y a temperaturas altas o bajas.
Respecto al riesgo psicosocial, el personal de enfermeria mostré niveles
significativos de estrés laboral y agotamiento debido a la carga fisica y mental.
Por ultimo, se encontré una correlacion positiva entre la edad y la experiencia
laboral, la capacitacion y el uso de equipo de proteccion personal, asi como
entre el riesgo quimico y el riesgo laboral.

Se recomienda implementar programas preventivos de salud y seguridad
laboral en el entorno hospitalario para mitigar los factores de riesgo para el

personal de enfermeria. (Santana Gonzalez, 2021)
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En otro analisis llevado a cabo con los empleados administrativos de la
Municipalidad Distrital de Luyando durante el periodo 2021 en Peru, se realizd
un estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, transversal y
correlacional. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la conexion entre el
riesgo ergonomico y la satisfaccion laboral en dicho personal. La muestra
estuvo conformada por los 39 empleados administrativos, que representan la
totalidad de la poblacién. Para la recoleccién de datos, se emplearon el Método
RULA (Rapid Upper Limb Assessment) y una encuesta sobre satisfaccion
laboral.

Los hallazgos revelaron una correlacion negativa débil entre el nivel de
riesgo ergondmico y la satisfaccion laboral, tanto en su dimension extrinseca
como intrinseca. Estos resultados sugieren que a medida que aumenta el
riesgo ergonomico, la satisfaccion laboral tiende a disminuir, y viceversa.

Ademas, se observd que los trabajadores carecen de mobiliario
ergonomico y de capacitacibn en posturas ergondmicas, lo cual fue
evidenciado en los resultados del estudio. Esta falta de atencion hacia la
ergonomia laboral puede acarrear riesgos a largo plazo, como los trastornos
musculoesqueléticos. Por ende, se propone que la Municipalidad establezca un
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, encargado de disefiar e
implementar planes y programas enfocados en promover buenas practicas
posturales en el lugar de trabajo. Este comité se convertiria en un mecanismo
clave para abordar y mitigar los riesgos asociados con la salud y seguridad
laboral. (Reategui Inga, 2023)

En una investigacion realizada en una institucion publica en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, Argentina, durante septiembre y octubre de 2021,
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se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. El objetivo principal fue describir la incidencia de lesiones
osteomusculares y el ausentismo debido a enfermedad, asi como las
condiciones laborales que llevaron al personal de salud a solicitar licencias
prolongadas. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 23
profesionales de Enfermeria de la institucion que estaban en licencia de larga
duracién. Para recopilar los datos, se emplearon el Cuestionario Nérdico
Estandarizado y el Cuestionario de Situacion Ergondémica del Ambiente de
Trabajo.

El estudio reveld que la mayoria de los encuestados fueron mujeres
(60.9%), mientras que el 39.1% fueron hombres. La edad promedio fue de 35.9
afos, con una moda de 39 y una desviacion estandar de 9.2 afos. En cuanto a
la formacion, el 4.3% eran auxiliares de Enfermeria, y un 47.8% eran
enfermeros/as profesionales y licenciados/as en Enfermeria. En términos de
antigiedad laboral, la media fue de 7.9 afios, con un rango de 1 a 17 afios, y
una moda de 5, con una desviacion estandar de 7.8 afos. Respecto a la
antiguedad en la institucion, la media fue de 6.1 afios, con un rango de 1 a 14
afos, una moda de 8, y una desviacion estandar de 4.1 afnos. En cuanto a las
condiciones del entorno laboral, la ergonomia y los riesgos laborales del
personal de Enfermeria, se observaron diferentes dimensiones. Se destacaron
aspectos positivos como la adecuada iluminacién (95.7%), temperatura
(73.9%), y dimensiones compatibles para las actividades laborales (78.3%).
Ademas, se encontré que cuentan con equipos de proteccion personal
adecuados (78.3%). Sin embargo, se identificaron aspectos negativos como la

disposicion del equipo y mobiliario para una postura cémoda (39.5%),
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compatibilidad de las dimensiones con las actividades (47.8%), y la presencia
de riesgo medioambiental (65.2%).

Los riesgos ergondmicos que enfrenta el personal de Enfermeria en esta
institucion causan dafios fisicos y mentales debido a la sobrecarga en el
sistema musculo-esquelético y cognitivo necesarios para llevar a cabo sus
tareas diarias. Esto resulta en un aumento del ausentismo laboral debido a la
necesidad de solicitar licencias meédicas prolongadas. (Marin Vargas &
Gonzalez Argote, 2022)

Se continua con otra investigacion al norte de la ciudad de Quito en la
planta de produccion de Manufacturas Americanas, esta investigacion se
enmarca en un analisis descriptivo y exploratorio. El disefio adoptado
corresponde a un estudio experimental, donde se interactuara directamente
con objetos o situaciones y se evaluara el resultado de estas interacciones. En
este sentido, se ejercera control sobre las unidades de estudio y las
condiciones en las que se llevara a cabo el experimento. El objetivo de este
articulo es introducir un plan destinado a prevenir los riesgos ergonomicos y las
enfermedades laborales entre los empleados de Manufacturas Americanas.
Esto se lograra mediante la identificacion y medicion de las condiciones
laborales. Se cuenta con un total de 125 operarios, o que constituye el 100%
de la poblacion, distribuidos en diversas areas. Para este estudio, se utilizara la
totalidad de la poblacién de la planta de produccién. No se realizara una
seleccién de muestra.

Este estudio de investigacion ha empleado el método inductivo-
deductivo junto con técnicas estadisticas. Mediante encuestas bipolares y el

método Rula, se evaluaron las condiciones ergondmicas, lo que permitio la
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elaboracién del plan de prevencion. Estos aspectos han contribuido al logro de
los objetivos planteados y han respaldado de manera significativa la hipotesis
propuesta. En los resultados arrojados los trabajadores experimentan molestias
que aumentan gradualmente, aunque no son consideradas graves. Se sugiere
una mayor capacitacién sobre los riesgos asociados con posturas inadecuadas
y los peligros potenciales si no se implementan medidas preventivas
adecuadas. En la investigacién, las molestias mas comunes, con un indice alto
de alrededor del 65% en las trabajadoras, se localizan en el cuello, espalda y
cabeza, debido a movimientos repetitivos y posiciones prolongadas,
especialmente entre las costureras. Se recomienda la adquisicion de
implementos ergonomicos, como sillas adecuadas y configuraciones de
espacio personalizadas para cada puesto de trabajo. (Macias & Baferas
Gbémez Tejedor, 2021)

Por ultimo, se llevé a cabo un estudio observacional y descriptivo de
corte transversal entre marzo y mayo de 2022, que involucré a profesionales de
enfermeria de una institucion publica en el conurbano bonaerense. El objetivo
del estudio fue describir la ocurrencia de lesiones osteomusculares y evaluar
las condiciones ergonémicas laborales en el personal. La muestra consistio en
40 profesionales de enfermeria, seleccionados segun criterios de inclusién que
requerian tener un titulo en enfermeria, licenciatura en enfermeria o posgrado,
asi como una antigiedad laboral minima de 6 meses en la institucion. Los
criterios de exclusion incluyeron al personal que no aceptd participar en el
estudio y aquellos que no tenian contacto directo con pacientes durante su
trabajo en la institucion. Para la recoleccion de datos, se empled el

Standardised Nordic Questionnaire, dividido en una parte general y una
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especifica. La parte general constaba de 27 preguntas con respuestas
dicotomicas sobre sintomas musculoesqueléticos experimentados en los
ultimos 12 meses o 7 dias, asi como su impacto en las actividades cotidianas.
Estas preguntas abarcaban 9 areas del cuerpo, desde el cuello hasta los
tobillos. Las secciones especificas del cuestionario profundizaban en los
sintomas de la region lumbar, del cuello y del hombro, con respuestas
dicotomicas o detalles sobre el momento del problema. La percepcion del
entorno laboral por parte de los trabajadores se evalué mediante el
Cuestionario de Situacion Ergondmica del Ambiente de Trabajo, adaptado del
instrumento propuesto por Marziale y colaboradores. En cuanto a los
resultados el 70% de la poblacion de la muestra corresponde al género
femenino, con una edad promedio de 43,45 + 1,51 afios (rango: 24-58). Un
30% de los participantes presentd condiciones de salud preexistentes, mientras
que un 17,5% experimenté problemas de salud derivados de sus
responsabilidades laborales en el servicio. Se destacan lesiones en areas
especificas como el cuello, la espalda alta, la espalda baja, y uno o ambos
tobillos/pies. En cuanto a la estructura del trabajo, se observa que un 57,5%
sigue un régimen de intervalos con descansos, mientras que el 42,5% indica un
horario de trabajo continuo. Ademas, el 77,5% de los participantes sefiala la
presencia de algun riesgo ambiental potencial, siendo los riesgos fisicos 45%,
mecanicos 25%, biolégicos 22,5%, psicosociales 20%, ergondémicos 17,5% y
quimicos 15% los mas destacados.

Se puede deducir de los resultados de este estudio que los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria tienen causas diversas y

que las soluciones para este problema son también de naturaleza multifactorial.
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En términos generales, los empleados estan expuestos a riesgos sonoros,
mecanicos y visuales. La regidon mas afectada, con mayor frecuencia de
problemas de salud, visitas médicas y asociacidén con ausentismo, fue la
columna cervical. Se hace imperativo continuar investigando para evaluar de
manera objetiva si variables controlables pueden implementarse como
estrategias o] intervenciones preventivas para los  trastornos

musculoesqueléticos. (Acosta, 2022)

Justificacion y planteamiento del problema en estudio:

Este estudio aborda un area poco explorada en nuestra disciplina: la
importancia de la salud laboral y su relacion con el bienestar de los
trabajadores. Se busca identificar y visualizar los posibles riesgos que podrian
afectar la salud de los operarios, con el potencial de incapacitarlos para el
trabajo futuro. Este aspecto no solo es critico para el desarrollo personal y
familiar de los individuos, sino que también representa un desafio significativo
para la empresa. El aumento de las ausencias laborales, las denuncias a la
Administracion de Riesgos del Trabajo (ART) y las posibles implicaciones
legales plantean amenazas a la eficiencia operativa y la reputacion de la
fabrica. En consecuencia, la gestion efectiva de la salud laboral se presenta
como un componente esencial para prevenir riesgos, asegurar la continuidad
laboral y evitar complicaciones legales que puedan afectar la sostenibilidad a
largo plazo de la empresa.

El propédsito central de este proyecto es proporcionar al servicio médico
y al area de Higiene y Seguridad (HyS) los resultados del estudio, con el fin de
colaborar en el desarrollo e implementaciéon de estrategias especificas de

prevencion para garantizar la seguridad y salud de los operarios. Se enfocara
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en la creacién de un programa integral, que sera difundido mediante charlas y
talleres dirigidos a promover la salud y prevenir enfermedades. Estas
actividades educativas buscaran sensibilizar a los trabajadores sobre la
importancia de la seguridad en el trabajo, fomentar practicas saludables y crear
un didlogo colaborativo para adaptar las estrategias a las necesidades
especificas del personal. Este enfoque integral aspira a establecer una cultura
organizacional orientada hacia la seguridad y la salud.

Formulacion del problema de investigaciéon

¢, Cual es la relacion que existe entre la exposicion a factores de riesgos
ergondémicos y los dafios a la salud derivados del trabajo segun sexo, edad,
antigledad laboral, permanencia en el puesto de trabajo y uso de elementos de
proteccion segun el tipo de tarea realizada, de los operarios del sector de
produccion de una fabrica de la ciudad de Rosario, en el mes de abril del 20247
Hipdtesis y objetivos:

Los operarios de sexo masculino que tienen una antiguedad laboral por
encima de los 5 afnos, que no disponen y por tanto no utilizan elementos de
proteccion al realizar las tareas de soldadura y colgado, y permanecen en el
puesto de trabajo por mas de 4 horas, estan mas expuestos a factores de
riesgos ergonomicos Yy dafios a la salud derivados del trabajo,

independientemente de la edad.
Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la exposicion a factores de
riesgos ergondmicos y los dafos a la salud derivados del trabajo segun sexo,
edad, antiguedad laboral, permanencia en el puesto de trabajo y uso de

elementos de proteccion segun el tipo de tarea realizada de los operarios del
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sector de produccién en una fabrica de la ciudad de Rosario, en el mes de abril

del 2024.
Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacién de estudio segun sexo, edad, antigiedad

laboral, tipo de tarea realizada y permanencia en el puesto de trabajo.

e Determinar si la antiguedad laboral se relaciona con los dafios a la salud

derivados del trabajo.

e |dentificar la exposicion a factores de riesgos ergondmicos y dafos a la
salud derivados del trabajo segun zona corporal, posturas y acciones propias

del trabajo.

e Establecer si la aparicion de dafos a la salud derivados del trabajo, tiene

relacion con la permanencia en el puesto que ocupa el operario.

e Identificar si la edad y el sexo tienen influencia en la aparicion de dafios a la

salud derivados del trabajo.

e Analizar si los usos de elementos de proteccion segun tipos de tareas

realizadas tienen relacion con la exposicion a factores de riesgos ergonomicos.

e Establecer la relacidon entre exposicion a factores de riesgos ergonémicos y

dafos a la salud derivados del trabajo en los operarios de una fabrica.

Marco teérico:

El empleo se configura como el resultado de la actividad humana
voluntaria llevada a cabo bajo presion, y puede tener lugar en diversos
entornos, como un espacio personal, el hogar, un lugar publico, una empresa u

organizacion, cada uno con condiciones y contextos particulares. Este proceso
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implica la aplicacion de fuerza a los objetos de trabajo, ya sean materias
primas, insumos o informacién, mediante métodos manuales o a través del uso
de medios de produccidn como maquinas, herramientas y software. Estos
medios potencian la productividad laboral, posibilitando la generacion de una
mayor cantidad de bienes, servicios, informacion o conocimientos, previamente
concebidos o procesados mentalmente, con el propdsito de satisfacer
necesidades personales o sociales.

Segun la perspectiva de Marx, el trabajo puede conceptualizarse como
"una actividad voluntaria dirigida hacia un fin" (Marx, 1979 a, b, c). No obstante,
el ambito laboral se ve afectado por conflictos originados en las contradicciones
entre las distintas logicas racionales de productores, comerciantes y usuarios.
El trabajador aspira a ser compensado por su esfuerzo, a que se reconozca su
capacidad para reflexionar y actuar en situaciones laborales, asi como a
participar en debates sobre las diversas légicas que delinean el ambito de lo
posible y lo aceptable. Para alcanzar el propésito establecido, el trabajador se
ve compelido a movilizar sus facultades laborales, tanto fisicas como mentales
y psiquicas, y a invertir energia en el procesamiento de informacién o la
transformacién de objetos de trabajo. Ademas, enfrenta la necesidad de
superar obstaculos o resistencias que puedan obstaculizar la conversién de
materias primas e insumos intermedios, asumir la carga de trabajo, esforzarse
por utilizar herramientas y maquinaria de manera eficaz, asi como tolerar los
riesgos asociados al entorno laboral.

Este proceso demanda la adaptacién del trabajador al trabajo asignado,
la resolucion de problemas imprevistos y la superacién de incidentes que

puedan surgir durante la ejecucion de las tareas laborales, lo cual puede
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generar fatiga y molestias fisicas. Cabe destacar que esta labor no puede
llevarse a cabo de manera automatica mediante la ejecucion estricta de las
tareas preestablecidas por los lideres de la empresa u organizacion. Requiere,
en todo momento, la participacién activa, inteligente y mental del individuo,
quien debe poner a prueba sus capacidades y recursos, emplear su creatividad
o astucia para abordar errores, insuficiencias o fallas en la prescripcion y
resolver incidentes que puedan surgir durante el proceso productivo, afectando
el logro de los obijetivos.

Los empleados, en el ejercicio de sus funciones, enfrentan demandas
fisicas, psicologicas y espirituales, siendo esta ultima la causa primordial de la
fatiga. Si la fatiga no se disipa durante los periodos de descanso y la carga
laboral supera la capacidad de resistencia y adaptacion del individuo, se corre
el riesgo de experimentar dolor y aumentar la vulnerabilidad a enfermedades.

Las consecuencias de la carga mental varian significativamente entre las
personas y no siempre son negativas, dependiendo en gran medida de la
intensidad y duracion del esfuerzo requerido. Cuando el nivel de esfuerzo se
equilibra con las capacidades individuales, se puede hablar de un rango 6ptimo
de activacion que asegura la eficiencia funcional. Sin embargo, si el trabajo
demanda mantener constantemente un nivel elevado de atencién, es probable
que aparezca la fatiga. Esta fatiga puede considerarse normal cuando el
descanso adecuado (como el suefio y las pausas) permite una recuperaciéon
adecuada.

Los indicadores de fatiga, perceptibles durante la jornada laboral o
inmediatamente después de su conclusion, incluyen la sensacién de cansancio,

somnolencia, disminucion del nivel de atencién y torpeza en los movimientos,
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dando lugar a una reduccion del rendimiento, disminucion de la actividad y
aumento en la frecuencia de errores, entre otros. La norma ISO 10075, titulada
"Principios ergonomicos relacionados con la carga de trabajo mental",
conceptualiza la fatiga como una alteracion temporal en la eficiencia funcional
de la persona. Esta modificacién es resultado de la actividad mental previa,
como el esfuerzo ejercido en aspectos como la atencion, concentracion y
memoria, y su estructura temporal. La introduccion de pausas adecuadas o la
alternancia entre tareas menos mentalmente estresantes permiten la
recuperacion del cuerpo y la continuidad de la actividad de manera normal.

No obstante, existe la posibilidad de que la carga de trabajo alcance
niveles tales que el individuo no logre restaurar su ritmo habitual, o que la falta
de descanso adecuado, como el suefio diurno para los trabajadores del turno
nocturno, propicie lo que se denomina fatiga crénica. Los sintomas de esta
forma de fatiga son persistentes, no limitdndose unicamente al periodo durante
o después del trabajo. Incluyen irritabilidad, ansiedades infundadas, falta de
energia, insomnio y manifestaciones somaticas como mareos, problemas
digestivos, pérdida de apetito y ritmo cardiaco irregular, entre otros. Estos
efectos impactan en la vida diaria de quienes los experimentan, afectando las
relaciones familiares y generando consecuencias significativas para la
organizacion, principalmente en términos de un aumento en el absentismo a
corto plazo.

Ademas de la fatiga, una carga mental extenuante puede provocar otros
efectos en el individuo, como la hipovigilancia (una disminucion en la capacidad
de mantenerse alerta en tareas de control con pocas variaciones, como la

supervision de paneles de control) o la saturacibn mental (rechazo ante
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situaciones repetitivas con la sensacion de falta de progresién). Estos estados
pueden dar lugar a una variedad de sintomas, pero sus consecuencias se
traducen en un aumento de errores y accidentes, asi como en un incremento
en el absentismo a corto plazo.

Los diversos métodos para evaluar los indicadores de carga mental han
sido establecidos experimentalmente, considerando las respuestas individuales
a la sobrecarga, la cual ocasiona alteraciones fisiologicas, psicolégicas y de
comportamiento asociadas a la fatiga. Los criterios mas comunes para la
evaluacion de la fatiga mental incluyen indicadores fisiolégicos como la presion
sanguinea, electroencefalograma y frecuencia cardiaca; indicadores de
conducta, que abarcan la tarea primaria (tiempo de reaccion, errores, olvidos,
modificaciones del proceso operatorio), tarea secundaria (doble tarea) y
comportamientos vinculados a la fatiga; asi como indicadores psicoldgicos
como la memoria, atencion y coordinacion visomotora.

En cuanto a la evaluacién subjetiva de la fatiga, es crucial considerar la
impresion obtenida a través de escalas o cuestionarios especificos, abordando
un periodo lo suficientemente extenso para abarcar las posibles fluctuaciones
en la carga de trabajo. Este enfoque evita que las respuestas se basen en
circunstancias transitorias y, para descartar posibles enfermedades con fatiga
como sintoma, se combina con datos de salud actuales. Posterior a este
proceso, se pueden establecer correlaciones entre las exigencias laborales y la
presencia de fatiga.

En resumen, para evaluar la fatiga mental, resultan relevantes factores
que reflejen condiciones laborales inapropiadas, exigencias insuficientes o

excesivas, tratamiento inadecuado de la informacion y otros elementos
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contribuyentes a la fatiga. Dado que ninguna medida individual es suficiente
para evaluar la carga mental, estos datos se complementan entre si. La
participacion de profesionales especializados es esencial tanto para la
aplicacién de pruebas como para la interpretacién de resultados, considerando
la variedad de variables en juego en cada situacién, dado que la interpretacion
de datos no es univoca y la estandarizacién de pruebas para evaluar factores
de carga y sus consecuencias presenta desafios.

Por otra parte, es importante sehalar que el uso inadecuado de
herramientas, defectos en materias primas e insumos, falta de formacion y
competencia en su uso, defectos, fallos en el mantenimiento o mal
funcionamiento de maquinaria y equipos, asi como condiciones laborales
deficientes en una empresa u organizacién y la aplicacion de fuerza en un
puesto especifico pueden resultar perjudiciales para la salud. Estas
circunstancias pueden generar sobreesfuerzo, dando lugar a accidentes
laborales, enfermedades profesionales e incluso a la pérdida de vidas de los
empleados.

Aunque el trabajo implica la participacion integral del ser humano, es
fundamental reconocer que el impacto se experimenta principalmente a nivel
corporal, de manera mas o menos pronunciada, y en especial en actividades
laborales de caracter manual. Los trabajadores establecen una conexion
particular con las maquinas, herramientas, materias primas e insumos que
emplean mediante el cuerpo, desarrollando un vinculo personal con estos
elementos, llegando incluso a personalizarlos con expresiones como "Es mi
herramienta" o "Es mi maquina". La percepcion de su funcionamiento, ya sea

en condiciones 6ptimas o deterioradas, se lleva a cabo a través de los sentidos:
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se tocan para sentir sus vibraciones, se escuchan, se observan, se huelen e
incluso se les dirige la palabra durante la ejecucion de la labor, en una
dinamica similar a la relacion entre los granjeros y sus animales. Este
fendmeno también se manifiesta en actividades de servicio, como la enfermeria
(Dejours y Gernet, 2012).

Cuando el trabajador se encuentra en un entorno laboral que facilita su
desarrollo y le permite enfrentar desafios, utilizando su inteligencia practica y
capacidad innovadora, el trabajo se convierte en una oportunidad para
descubrir 'y movilizar sus habilidades y potencialidades. En estas
circunstancias, el trabajo adquiere un papel significativo al ofrecer la posibilidad
de dar sentido e identidad a través del despliegue de conocimientos y
experiencias. No se trata simplemente de una ejecucidn técnica; existe una
brecha entre el trabajo predeterminado y la actividad real, lo que permite
realizar ajustes necesarios en respuesta a la resistencia de la realidad y los
errores de concepcion. La dificultad para estandarizar todos los procedimientos
fomenta la creatividad (Vézina, 2003).

Dado que los trabajadores forman parte de un grupo con reglas y
cédigos propios, la evaluacién que otros realizan sobre la calidad de su labor
resulta crucial. La discrepancia entre el trabajo predefinido y la actividad real
surge debido a la resistencia de la realidad, que puede manifestarse en
problemas con maquinas, materias primas, fuentes de energia, interrupciones,
relaciones con colegas y superiores, o la variabilidad inherente a la condicién
humana, como ritmos bioldgicos, procesos cognitivos, fatiga y envejecimiento.

La dimension subjetiva desempefa un papel significativo en la actividad

laboral, ya que esta sujeta a la movilizacion del sujeto y su inversion subjetiva.
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La realidad puede obstaculizar la capacidad de actuacion, afectar la autonomia
y desestabilizar al individuo.

El nivel de autonomia y control proporcionado por la autoridad y la
estructura laboral impacta en la capacidad del individuo para ejercer su
creatividad durante el trabajo, generando tanto satisfaccion como sufrimiento al
compensar la discrepancia entre la labor prescrita y la actividad real. El trabajo,
siempre inmerso en un contexto histérico, politico y econdmico, ha
experimentado transformaciones significativas en los sistemas productivos en
respuesta a las crisis econdmicas y financieras en las ultimas décadas. Estas
transformaciones incluyen cambios en los procesos y productos mediante
innovaciones cientificas y tecnoldgicas, asi como en la organizacion
empresarial y de la produccién, manifestada en practicas como la
subcontratacion, tercerizacion y deslocalizacién, lo que ha llevado a una mayor
diversidad laboral.

La aplicacion de la Organizacion Cientifica del Trabajo (OCT) y normas
estandarizadas ha reducido el margen de autonomia y control de los
trabajadores sobre sus tareas, mientras que sistemas de vigilancia y control
mas complejos han sido implementados. A su vez, se demanda un mayor
compromiso y participacién en los objetivos establecidos por la empresa u
organizacion. Estas condiciones han hecho que el trabajo, especialmente en
términos mentales y emocionales, sea mas desafiante, teniendo un impacto
directo en la vida y la salud mental de los trabajadores en los aspectos
psiquicos, psicologicos y sociales.

A pesar de las predicciones sobre el "Fin del trabajo" realizadas por

diversos expertos, el empleo continua siendo una realidad permanente,
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desafiando las proyecciones de declive laboral. La crisis econdémica y social
desde mediados de los anos 1970 ha modificado las relaciones salariales
previas, conocidas como "tayloristas" y "fordistas", que antes controlaban las
grandes corporaciones en los paises capitalistas industrializados. Las
relaciones salariales son definidas por los economistas regulatorios como "el
conjunto de condiciones juridicas e institucionales que rigen el uso del trabajo
asalariado y el modo de existencia de los trabajadores que asegura su
reproduccion social" (Boyer, citado por Neffa, 2015).

Este cambio en las relaciones laborales ha dado lugar a una mayor
variedad de formas de empleo en la actualidad.

Por un lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es la entidad
que introduce el concepto que abarca diversos riesgos en el entorno laboral.
Estos riesgos incluyen aspectos fisicos, como ruido, calor y radiacion, asi como
peligros quimicos derivados de productos procesados, que pueden generar
contaminacion y afectar la salud. Ademas, se identifican riesgos bioldgicos en
sectores como la agricultura y la salud. Aspectos técnicos, como la electricidad,
riesgos de incendio y elementos de seguridad, también forman parte de estos
riesgos.

Estos riesgos impactan directamente en el cuerpo humano, pudiendo
ocasionar dolor, lesiones, accidentes laborales, enfermedades profesionales e
incluso la pérdida de vidas. En Argentina, se registra diariamente el
fallecimiento de dos a tres trabajadores, segun las estadisticas de la
Superintendencia y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART).

Por otro lado, se destacan los riesgos ambientales y las condiciones de

trabajo. Las condiciones laborales engloban la organizacién del proceso
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laboral, la duracion de la jornada y los turnos, entre otros aspectos. También se
relacionan con el sistema de compensacion, que puede basarse en pagos por
hora, dia o desempefio, impactando en el ritmo de trabajo. La provisién de
servicios de salud y bienestar por parte de la empresa u organizacion, asi como
la aplicacion de la ergonomia, son aspectos cruciales para adaptar el trabajo al
trabajador, protegiendo su salud y proporcionando confort en el entorno laboral.

El trabajo, siendo una necesidad humana, persistira, pero no se debe
asumir que siempre conlleva riesgos, ya que esta suposicidn seria primitiva y
no cientifica. Al referirnos a las Condiciones y Medioambiente del Trabajo
(CYMAT), nos referimos tanto a riesgos ambientales como a condiciones
laborales, donde la organizacion y el contenido del proceso laboral
desempefian un papel fundamental (Neffa, 2019).

Enfocandonos en las patologias relevantes, como los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral, que son la principal causa de ausencias
laborales en muchas empresas, estas lesiones generan sufrimiento, reduccion
de la capacidad productiva y disminucion salarial para los trabajadores,
ademas de disfunciones y pérdidas economicas para las empresas. Por lo
tanto, la prevencion de estos trastornos debe ser una prioridad. Los principales
factores de riesgo son biomecanicos, relacionados con posturas forzadas,
movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas y exposicion a
vibraciones mecanicas. Ademas, factores psicosociales, ambientales, del
entorno de trabajo y variables individuales, en interaccion con los factores
biomecanicos, pueden agravar y desencadenar lesiones musculoesqueléticas.

Cuando nos referimos a ergonomia, estamos hablando de mejorar la

relacion entre la persona y sus condiciones laborales. En el caso de la
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ergonomia geomeétrica, se tiene en cuenta las dimensiones del cuerpo en
reposo y en movimiento para disefar espacios, mobiliario, etc. El objetivo es
adaptar las condiciones laborales a las caracteristicas individuales de cada
persona.

Cuando se aborda la ergonomia temporal, se tiene en cuenta la
necesidad de descanso de la persona para evitar la fatiga. En cuanto a la
ergonomia ambiental, se parte de las capacidades corporales, como la
temperatura corporal para desempefar funciones, la capacidad visual en
diferentes niveles de iluminacién, la memoria y la adquisicién de datos basada
en la presentacion de dichos datos, para establecer valores 6ptimos en factores
como temperatura, humedad, iluminacion, nivel sonoro y organizacion del
trabajo.

La implementacion de mejoras en estos aspectos requiere el respaldo de
las personas, quienes estdn mas familiarizadas con las condiciones de trabajo
y pueden ofrecer sugerencias valiosas que pueden pasar desapercibidas desde
una perspectiva externa. Aunque el disefiador desarrolla sus disefios para el
publico en general, no para una persona especifica, es crucial contar con la
presencia y opiniones de aquellos directamente involucrados en la adaptacion
de dicho disefio a las condiciones unicas de cada individuo y puesto de trabajo.

La ergonomia se conceptualiza como la ciencia que examina el
comportamiento y las relaciones humanas en el entorno laboral. Huepe y
Puentes la definen como una disciplina cientifico-técnica disefiada para el
estudio integral del hombre en relacion con las maquinas en un entorno laboral
especifico, buscando optimizar los elementos del sistema: el hombre, la

maquina y el ambiente. Ramos, por su parte, la describe como una disciplina
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cientifica centrada en comprender las interacciones entre humanos y otros
elementos de un sistema, contribuyendo al disefio y evaluacion de tareas,
trabajos, servicios, ambientes y sistemas para que sean compatibles con las
necesidades, habilidades y limitaciones de las personas.

El riesgo ergondmico se define como cualquier accion, atributo o
elemento en el entorno laboral que aumenta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesidon. Se destaca que un factor de riesgo ergondmico posee la
potencialidad de causar dafio en el ambiente laboral y que la combinacion de
diversos factores puede tener efectos mas significativos que la suma de los
factores individuales. Diversas investigaciones sefalan la presencia de factores
de riesgo individuales, como sedentarismo, sobrepeso y estrés, asi como
factores de disefio del ambiente de trabajo, que abarcan las caracteristicas del
contexto laboral.

En el ambito de los movimientos corporales, estos son manifestaciones
de salud y expresidn humana que se relacionan con la accién libre y creativa
en intercambio con el ambiente fisico y social. Los movimientos corporales,
coordinados por el sistema nervioso, pueden alterarse por incoordinaciones
que se manifiestan a través de diversas condiciones. La postura corporal,
segun Alvarado e Idrova, corresponde a la posicién del organismo de una
persona con respecto al espacio circundante y se destaca la importancia de
una postura correcta para prevenir accidentes y patologias laborales. La
alineacion corporal influye en el equilibrio, estabilidad, tamafo del térax y del
abdomen, asi como en la respiracidon normal y la presién que el organismo

ejerce sobre los 6rganos.
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Manipulacion de cargas involucra la interaccidn entre el peso y la fuerza
en el organismo, abarcando operaciones como levantamiento, colocacion,
empuje, traccion o desplazamiento de cargas pesadas por una o varias
personas. Esta actividad conlleva riesgos y presenta una alta incidencia de
lesiones, siendo las mas comunes las que afectan la espalda. La relacion
peso/fuerza determina la cantidad de esfuerzo muscular necesario para una
actividad, estableciendo que, a mayor necesidad de fuerza, mayor es el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en cuello, hombro, espalda y
mano.

Las posturas forzadas son aquellas posiciones laborales que generan
trastornos osteoarticulares y lesiones por sobrecarga, implicando que regiones
anatémicas dejen de estar en una posicion comoda para pasar a una posicion
forzada. Estas posturas incluyen posiciones que sobrecargan musculos vy
tendones, asimetrias en la carga articular y generacién de carga estatica en la
musculatura. La adopcion de posturas forzadas durante la realizacion de tareas
laborales incrementa el riesgo de lesiones, siendo los movimientos repetitivos
un factor asociado al aumento de este riesgo. Estas posturas pueden originar
trastornos musculo esqueléticos, especialmente en tejidos conectivos, como
tendones, afectando hombros y cuello. (superintendencia de riesgos de trabajo,
2015)

Wojciech Jastrzebowki (Leirdés, 2009) en su obra "Compendio de
Ergonomia o de la ciencia del trabajo basada en verdades tomadas de la
naturaleza", define la ergonomia como la ciencia del trabajo basada en leyes o
normas. La ergonomia se refiere al estudio integral del trabajo, considerando

no solo el trabajo fisico sino también las facultades fisicas, estéticas, racionales
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y morales del individuo. Aunque la palabra "ergonomia" proviene de "ergon"
(trabajo) y "nomos" (normas o ley), su uso actual fue establecido por Murrell en
1949, cuando se formo la Ergonomics Research Society con el objetivo de
adaptar el trabajo al hombre.

La ergonomia busca alcanzar varios objetivos, entre ellos mejorar la
interaccidon entre la persona y la maquina, ejercer control sobre el entorno del
operador para evitar que el entorno domine al individuo, reducir los riesgos
asociados con la ergonomia y salvaguardar la salud de los empleados. En
Argentina, se ha establecido la Resolucién 886/2015 con el propédsito de

prevenir problemas musculoesqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y

crurales, hernias de disco en la zona lumbar o sacra con o sin afectacion
de las raices nerviosas que afecten a un solo segmento de la columna
vertebral, asi como venas varicosas primarias en ambos lados. (MINISTERIO
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, 2015)

La Resolucion 886/15 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
establece el "Protocolo de Ergonomia”, que incluye la identificacién de factores
de riesgo, la evaluacién inicial de dichos factores, la identificacion de medidas
preventivas generales y especificas, y el seguimiento de medidas correctivas y
preventivas.

Ademas, la Resolucion 295/03, que trata sobre ergonomia vy
levantamiento manual de cargas, junto con el Decreto 658/96, que presenta
una lista de enfermedades profesionales, respaldan la tematica. A nivel

nacional, se utilizan métodos como L.M.C (Levantamiento Manual de Cargas) y
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N.A.M  (Nivel de Actividad Manual) para abordar los problemas
musculoesqueléticos. A nivel global, se emplean herramientas de evaluacion
como Rula (Evaluaciéon Rapida de los Extremidades Superiores), Snook vy
Ciriello (limites maximos aceptables de pesos y fuerzas) y NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health).

Estas herramientas contribuyen a reducir los niveles de accidentes
laborales, considerando factores como la carga postural, el peso recomendado
para levantamiento de cargas y la instalacion de protecciones en equipos en
movimiento. Tras analizar el estado de la empresa, se generan planes de
accién con los recursos necesarios para implementar medidas correctivas y
preventivas.

El propésito fundamental de implementar un plan de ergonomia en los
lugares de trabajo es proteger la integridad y la salud mental y fisica de los
trabajadores, previniendo la aparicion de enfermedades profesionales vy
accidentes de trabajo. Se define un accidente de trabajo segun la Ley
N°24557/95 como un acontecimiento subito y violento ocurrido por el trabajo o
en su ocasion, incluyendo el trayecto entre el domicilio y el lugar de trabajo. Las
enfermedades profesionales resultan de la exposicién continua a circunstancias
adversas en el trabajo y afectan la salud del trabajador con el tiempo.

Las causas que pueden desencadenar una enfermedad laboral incluyen
la presencia de sustancias contaminantes fisicas, quimicas o biolégicas en el
entorno de trabajo, asi como esfuerzos fisicos excesivos originados por la
repeticion constante de posturas anormales o cargas muy pesadas. Se
entiende por riesgo la probabilidad de ocurrencia de uno o varios eventos con

la capacidad de causar dafio a la salud y/o integridad del empleado.
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Una situacién peligrosa se define como el entorno laboral que presenta
un riesgo potencial para el empleado que realiza sus tareas diarias. El término
"riesgo” se refiere a la posibilidad de que ocurra un perjuicio a la salud y/o
integridad del trabajador. En cuanto a los incidentes, se consideran situaciones
peligrosas que se desequilibran y vuelven incontrolables de manera inesperada
e instantanea, pero que no causan dafo. Aunque no existen normas que
expliquen por qué no hubo consecuencias, se deben considerar como
advertencias anticipadas. Nuestro pais cuenta con la Ley N°19.587 sobre
Higiene y Seguridad en el Trabajo, cuyo objetivo es proteger y preservar a los
trabajadores, reducir los accidentes y enfermedades laborales al aislar los
riesgos y sus factores mas determinantes. Esta ley se aplica tanto a empresas
con fines de lucro como a aquellas sin fines de lucro, con el propdsito de
proteger la vida y la integridad psicofisica de los trabajadores, prevenir y reducir
los riesgos en los diversos puestos de trabajo, y concientizar y fomentar una
actitud positiva hacia las normas de prevencién de enfermedades y accidentes
entre los trabajadores.

Diversas normativas y protocolos en Argentina respaldan la proteccidn
de los trabajadores y la promocion de la salud en el ambito laboral:

Decreto 351/79: Establece como objetivo primordial la proteccion de la
vida, salud e integridad de todos los trabajadores, considerandolo una
exigencia social y un deber imperioso de la comunidad industrial moderna.

Ley N°24.557 Riesgos del Trabajo: Esta ley tiene varios objetivos,
entre ellos: resarcir los dafnos causados por enfermedades profesionales o
accidentes de trabajo, incluyendo la rehabilitacion del trabajador; reducir las

enfermedades y accidentes laborales a través de la prevencién; impulsar la
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recalificacion y reubicacion profesional del trabajador afectado; y promover la
negociacion colectiva laboral para mejorar las medidas preventivas y las
prestaciones reparadoras.

Decreto 295/03: Su finalidad es resaltar los aspectos reglamentados por
la Resolucion 295/03 y las modificaciones del Decreto 351/79. Funciona como
un reglamento de la Ley 19.587 sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Protocolo 886/15 Ergonomia: Este protocolo se enfoca en la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales, hernias
discales y varices primitivas bilaterales.

Estos elementos normativos cumplen con la legislacion nacional, y se
sugiere profundizar en herramientas internacionales para obtener un
diagnostico mas preciso. La ergonomia se puede aplicar de manera correctiva
en puestos ya establecidos, corrigiendo deficiencias de disefio y reduciendo
riesgos. Desde la perspectiva preventiva, se debe considerar desde la etapa de
disefo para evitar problemas potenciales.

Una estrategia de ergonomia adecuada no solo disminuye el
ausentismo, sino que también mejora la salud de los trabajadores, aumentando
la eficiencia, motivacién, proteccién, rendimiento y reduciendo los gastos. La
relacion entre trabajo y salud es evidente, ya que el trabajo no solo satisface
necesidades, sino que también contribuye al desarrollo fisico, intelectual y al
bienestar general. La salud laboral se orienta a promover y proteger la salud en
el trabajo, evitando dafos y favoreciendo el bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores, con regulaciones gubernamentales que buscan contribuir a la

salud integral del empleado. (Ministerio de justicia de la Nacion, 2011)
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El presente proyecto se fundamenta en la aplicacion del "Método
ERGOPAR", resultado de una labor de investigacion, desarrollo y validacion
llevada a cabo en un esfuerzo conjunto hacia la ergonomia participativa. Dicha
iniciativa ha congregado a investigadores, ergbnomos, profesionales de la
prevencion, representantes directivos de empresas, trabajadores y sus
representantes legales.

El Método ERGOPAR se configura como un procedimiento de
ergonomia participativa orientado a mitigar el riesgo ergonémico asociado al
trabajo. Su concepcion tiene como finalidad identificar la exposicion a factores
de riesgo ergonomicos en el entorno laboral, consensuar las mejores medidas
preventivas para eliminar o, al menos, reducir las situaciones de riesgo,
implementarlas y llevar a cabo un seguimiento continuo y mejoras.

Los dos objetivos fundamentales del Método ERGOPAR son: enriquecer
de forma constante las condiciones de trabajo desde una perspectiva
ergonomica mediante la implementacién de medidas preventivas destinadas a
eliminar o reducir la exposicion a factores de riesgo, y facilitar la participaciéon
activa de los trabajadores, sus representantes legales y otros actores
involucrados en la prevencion de riesgos laborales en la empresa.

ISTAS-CCOO ha desempefiado un papel central en la creacién y
perfeccionamiento de este proceso de ergonomia participativa desde 2008.
Durante los afios 2009 y 2010, ISTAS-CCOOQ desarrollo y valido el cuestionario
de factores de riesgo ergonémico y dafios que integra el Método ERGOPAR,
con el respaldo financiero del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo (INSHT). La Universidad de Alicante participd en la fase de trabajo de
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campo y analisis de resultados, concluyendo que el cuestionario constituye una
herramienta eficaz en experiencias de ergonomia participativa.

En 2009 se elaboré por primera vez el Manual del Método ERGOPAR,
basandose en conocimientos, experiencias y resultados de programas de
ergonomia participativa en otros paises, adaptandolos al contexto espanol. La
validacion de la metodologia tuvo lugar en un proyecto piloto entre 2010 y
2011, en el cual participaron cinco empresas valencianas. Este proyecto fue
financiado por la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales. La
validacién contdé con la tutorizacion de profesionales de diversas entidades
especializadas en prevencion de riesgos laborales y ergonomia, entre las
cuales se encuentran el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INVASSAT), la Sociedad de Prevencion UNIMAT y el Instituto de
Biomecanica de Valencia (IBV).

A finales de 2011, el INSHT financié la creacion de este instrumento
preventivo y gratuito, disponible para el publico en su pagina web y en formato
impreso. En 2014, ISTAS-CCOOQO presentd una nueva edicion 2.0 del Manual
del Método ERGOPAR, con el respaldo de la Fundacién para la Prevencion de
Riesgos Laborales. Esta edicidn incluye el procedimiento implementado en las
empresas durante el proyecto piloto (2010-2011), y sus avances fueron
validados mediante un proceso participativo con la colaboracion del
INVASSAT, la Sociedad de Prevencion UNIMAT y el IBV, asi como
profesionales en prevencién pertenecientes a Comisiones Obreras.

Este método conceptualiza el trabajo como el conjunto de tareas
ejecutadas por un trabajador durante su jornada laboral y en sus condiciones

laborales habituales. También define el "grupo homogéneo" como un conjunto
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de trabajadores que desempefian labores similares o idénticas en condiciones
muy parecidas. Esta definicion posibilita estructurar la intervencion, permitiendo
analizar independientemente los puestos de trabajo de varios grupos
homogéneos. Se sugiere dar preferencia al analisis de puestos realizado por un
grupo homogéneo de trabajadores a tiempo completo, examinando las
condiciones laborales de todas las tareas que componen cada puesto en
funcién del grupo, en lugar de analizar tareas de forma aislada.

El método posibilita el analisis de cualquier puesto de trabajo, sin
importar el tipo de tarea realizada, abarcando desde tareas multiples, variadas
y ciclos largos hasta tareas con un numero reducido de actividades, repetitivas
y ciclos cortos.

La presencia de Ergonomia en el entorno laboral se basa en grupos
homogéneos. Esto permite la generacion automatica de un informe de
resultados destacando criterios técnicos predefinidos, malestar y dolor
resultante, asi como factores de riesgo laborales y ergondmicos (segun el
cuestionario de identificacidén) priorizados en el lugar de trabajo, en funcion de
los grupos homogéneos. Ademads, proporciona scripts para recopilar
informacion  descriptiva sobre la posibilidad de sufrir trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, abordando factores de riesgo
ambiental, ambiente laboral, organizacion de puestos de trabajo, entre otros.
Esto facilita la obtencion de informacién complementaria y necesaria para
identificar todas las causas de exposicion a factores de riesgo. EI método
también simplifica el uso de técnicas y herramientas de busqueda,

proporcionando informacion adicional para identificar la causa de la exposicion
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a factores de riesgo ergondmicos cualitativos, asi como técnicas vy
herramientas para llevar a cabo un seguimiento efectivo.

La estrategia de Argentina en salud y seguridad en el trabajo ha
experimentado avances significativos, marcados por tres hitos importantes. En
2008, se establecieron acuerdos de cooperacion con todas las jurisdicciones
provinciales y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, unificando criterios en
materia de fiscalizacion. En 2010, Argentina fue el primer pais en adherirse a la
"Estrategia Iberoamericana de Salud y Seguridad en el Trabajo 2010 — 2013".
Posteriormente, en 2011, se logré un acuerdo tripartito para la "Estrategia
Argentina de Salud y Seguridad en el Trabajo 2011 — 2015", cuyas metas y
objetivos generales y especificos fueron en su mayoria cumplidos segun lo
establecido en el plan de accidén de dicha estrategia.

Este enfoque estratégico sento las bases para una "Politica nacional de
salud y seguridad en el trabajo", con la creacién de la "Politica Nacional de
Salud y Seguridad de los Trabajadores y del Medio Ambiente de Trabajo" en
2012. Dicha politica fue aprobada por el Comité Consultivo Permanente de la
Ley de Riesgos del Trabajo, siguiendo las directrices de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS). Asimismo, se implementé un "Perfil nacional de salud y
seguridad en el trabajo" para el analisis de la situacion nacional.

Es relevante sefalar que la actual "Il Estrategia Argentina de Salud y
Seguridad en el Trabajo 2015 — 2019" tiene como objetivo central impulsar la
mejora continua para fortalecer el sistema de riesgos del trabajo. Desde 2008,
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) ha sustentado tres acciones

fundamentales como pilares de un enfoque de sistema nacional de salud y
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seguridad en el trabajo: accion formativa para generar conciencia, accion
normativa para establecer las reglas del juego, y accidn inspectiva para
verificar el cumplimiento de dichas reglas.

Bajo la perspectiva de la mejora continua, se destacan los siguientes
logros en el ambito de la salud y seguridad en el trabajo. Paralelamente a la
mejora de los indicadores laborales en Argentina, se destaca el aumento en la
cobertura del sistema de riesgos de trabajo, la incorporacion de nuevos
colectivos y, vinculado a la recuperacion econémica y el crecimiento del empleo
registrado, la disminucion sostenida de los indices de accidentabilidad,
constituyendo este ultimo el resultado mas significativo del sistema. En este
sentido, Argentina ha superado ampliamente los objetivos y metas establecidos
por la Agenda Hemisférica 2006-2015 de la OIT, denominada "Década de
Promocion del Trabajo Decente en las Américas". Durante dicho periodo,
donde la meta era reducir en un 20 por ciento la incidencia de accidentes y
enfermedades laborales, Argentina logr6 una reduccion del 31,5 % en
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (AT/EP) y del 48 % en la
mortalidad por AT/EP en el periodo 2006-2014. La |l Estrategia Argentina
incorpora la decision de promover un enfoque integrado centrado en la Salud
Preventiva Integral para los trabajadores argentinos, reconociendo que las
enfermedades no transmisibles representan la principal causa de mortalidad
(60%) en la poblacién econdmicamente activa. Este enfoque busca avanzar
hacia una salud integral del trabajador y se complementa con la maximizacion
del uso de herramientas digitales para cumplir los objetivos de la Ley de
Riesgos del Trabajo (LRT) y un mayor desarrollo de la prevencion primaria.

Ademas, se abordan temas pendientes de la Estrategia Argentina de Salud y
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Seguridad en el Trabajo 2011-2015, asi como aspectos de prevencion primaria,
secundaria y terciaria en curso o proyectados. La estrategia también se alinea
con los objetivos de la Il Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2015-2020. El plan de accion se estructura siguiendo los lineamientos
del Sr. Superintendente de Riesgos del Trabajo, con aportes de los equipos
gerenciales de la SRT y en consulta con el Consejo Federal del Trabajo y los
actores sociales representados en diversas organizaciones. Se destaca la
colaboracion de la Comisidn Permanente de Seguridad, Higiene y Medicina del
Trabajo de la Republica Argentina, que agrupa a los organismos técnicos-
cientificos mas representativos en la materia. (Cita?)

Después de haber examinado los aspectos esenciales de este proyecto,
abordaremos la relevancia de la enfermeria desde una perspectiva teorica.
Virginia Henderson, reconocida enfermera tedrica, integré principios fisiologicos
y psicoldgicos en su concepcidn personal de la enfermeria. Al establecer las 14
necesidades basicas como fundamento, las cuales explican todos los
comportamientos presentes y futuros en la enfermeria, se dio origen a un
modelo tedrico.

En el contexto de nuestra discusion actual, nos centraremos en la cuarta
necesidad, que corresponde a la "Necesidad de moverse y mantener una
buena postura". Esta necesidad implica la evaluacion de diversos factores,
tales como la amplitud de movimientos, ejercicios activos y pasivos, actividad
fisica, frecuencia cardiaca, mecanica corporal, postura, presion arterial,
pulsacion, ritmo cardiaco y tono muscular.

La consideracion de la satisfaccion de esta imperante necesidad debe

llevarse a cabo a la luz de diversos elementos, que incluyen aspectos como la



41

edad y el desarrollo, la habilidad fisica, la estabilidad emocional, la
personalidad y la estructura social. Cumplir con la exigencia de movimiento y el
mantenimiento de una postura apropiada constituyen componentes esenciales
que deben atenderse para asegurar el bienestar integral de la persona y
prevenir potenciales problemas de salud derivados exclusivamente de la
negligencia o insuficiente atencion a esta necesidad vital.

Dada la orientacion de este estudio hacia la comprensién de los riesgos
ergonomicos vinculados al ambito laboral y la realidad que impacta a la
industria, la relevancia de la teoria de Virginia Henderson resulta fundamental.
En consecuencia, la mecanica corporal ejerce una influencia significativa en la
manera en que las personas llevan a cabo sus actividades cotidianas.

En el ambito de la enfermeria, resulta imperativo proporcionar las
herramientas necesarias para fomentar el autocuidado. En esta perspectiva,
nos basamos en la contribucion de Dorothea Orem, una destacada teorica de
enfermeria estadounidense, reconocida por su papel en la formulacién de la
Teoria del Déficit de Autocuidado, también conocida como el Modelo de Orem,
en el marco de la enfermeria moderna.

Desde esta perspectiva tedrica, Orem conceptualiza a las personas
como seres biopsicosociales con la capacidad de aprender y aplicar pautas de
autocuidado, influenciadas por su entorno. Define dicho entorno como un
conjunto de variables fisicas, bioldgicas, quimicas y sociales que pueden
impactar en la salud o en la capacidad de interactuar con otros. Estas variables
se refieren al estado de una persona, caracterizado por la integridad de su
estructura esquelética, el desarrollo de sus funciones corporales y su

capacidad mental.
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Segun la teoria de Orem, el autocuidado se refiere a las acciones que
las personas emprenden para preservar y mantener su salud. En el contexto
laboral, esto implica que el propésito de la profesion de enfermeria es preservar
la salud de los trabajadores y capacitarlos para implementar acciones de
autocuidado. Para lograr esto, se emplean tres sistemas de atencion segun las
necesidades del empleado: compensacion total, compensacion parcial o apoyo
educativo.

De acuerdo con esta teoria, el autocuidado se erige como una estrategia
de promocion de la salud destinada a mejorar la calidad de vida en el entorno
laboral. Esta teoria guarda una conexién directa con el presente estudio, ya
que los trabajadores del sector de produccién se encuentran expuestos a
diversos riesgos laborales que pueden impactar en su salud, requiriendo la
implementacion de multiples medidas de autocuidado disefadas para prevenir

enfermedades profesionales, como el dolor lumbar, entre otras.
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Material y métodos:

Tipo de Estudio:

El presente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa, ya que
es secuencial y probatorio. Cada etapa precedera a la siguiente y no se podra
eludir pasos. El orden es riguroso, aunque se podra redefinir alguna fase. Parte
de una idea que va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco
tedrico. De las preguntas se estableceran hipoétesis y determinaran variables;
se trazara un plan para probarlas (disefio), se mediran las variables en un
determinado contexto y se analizaran las mediciones obtenidas utilizando
meétodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la
hipétesis.

El tipo de estudio sera no experimental ya que no habra manipulacion
intencional de la variable independiente exposicion a factores de riesgos
ergonodmicos y se medira su efecto en la variable dependiente dafos a la salud,
es decir, no se generara intencionalmente situaciones provocadas por el
investigador ya que los fendmenos se observaran en su contexto natural.

Por otra parte, sera descriptivo ya que tendra por objetivo determinar la
situacion de las variables en estudio, en una poblacién especifica, la presencia
0 ausencia de alguna de ellas, en quienes se presentan y con qué frecuencia,
pudiendo sugerir la asociacion entre variables.

Sera transversal ya que la medicion de las variables se realizara en un
solo momento, en un tiempo unico. Y, por ultimo, prospectivo ya que se
recolectaran datos primarios donde el registro de la informacion sera segun los

hechos vayan ocurriendo.



44

Sitio o contexto de la investigacion:

El sitio seleccionado para la investigacion es una fabrica metalurgica
dedicada a la elaboracion de amortiguadores cuyo contexto sera el sector de

produccion ubicada en la zona sur de la ciudad de Rosario, Santa Fe.

Descripcion del sitio:

Tiene gran presencia internacional, con mas de 80 plantas de
produccion y centros de ingenieria en 24 paises. Emplea a mas de 25.000
personas a nivel mundial.

En la actualidad tiene su linea de amortiguadores dividida en tres areas
principales de negocios. Es lider del mercado y sus principales clientes son:
Ford, Toyota, Renault, Peugeot, Volkswagen, General Motors, Mercedes Benz

y Citroén. Cuenta con una amplia red de clientes en todo el pais.
Contexto de estudio: criterios de elegibilidad

En primera instancia se entregé a las autoridades de la institucion la nota
solicitando autorizacién para la realizacion de dicho estudio y posterior
publicacion, para la se obtuvo la aceptacion. (Ver anexo )

Para la seleccién del sitio se confecciond una guia de convalidacion la
cual no se compardé con otras fabricas, ya que se ha observado que la
problematica planteada se encuentra en la institucion metalurgica de interés del
investigador.

Ante ello, y tras los resultados del estudio exploratorio permite
seleccionarla ya que reune los criterios de elegibilidad para llevar a cabo el
siguiente proyecto, es decir, la misma sera viable y factible ya que se
obtuvieron las autorizaciones correspondientes, las variables en estudio y la

poblacién en cantidad y atributos que se pretende estudiar se encuentran
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presentes. La ubicacion geografica es de facil acceso.

Por otro lado, con la aplicacién de la guia de convalidacién se pudo
conocer que la fabrica cuenta con 5 profesionales de la salud, incluyendo un
Médico Laboral, 3 enfermeras y una nutricionista. Y que por el momento no hay
servicio de kinesiologia. También informacion sobre la poblacion de estudio, se
pudo recopilar que la dotacion total de operarios es de 190, las edades oscilan
entre 18 y 65 anos siendo el sexo masculino el mayor porcentaje. Los horarios
laborales son de 8hs diarias, con rotacion segun tareas pesadas 2 horas y
tareas livianas 4 horas. Con respecto a la antigiedad laboral un 40% posee
una antigedad mayor a 5 afos, un 30% mayor a 1 afio y un 30% menor a un
afio de antigledad.

Por otra parte, en la institucion no cuentan con capacitaciones para
reconocer y prevenir la aparicion de afecciones por riesgos ergonémicos.

En relacion a la concurrencia mensual de personal por diagnéstico de
dafios a la salud derivados del trabajo nos refiere que al menos un 30%
concurre; teniendo en cuenta que al momento de realizar los examenes pre
ocupacionales no presentaban diagndsticos de patologias previas. Cabe

resaltar que no se cumple con el protocolo de ejercicios ergondmicos.

Poblaciéon y muestra:

La poblacion de estudio estara constituida por todos los operarios del
sector de produccién de una fabrica de amortiguadores de la Ciudad de
Rosario.

La unidad de analisis sera cada uno de los operarios del sector de
produccion que tengan al menos un afno de antiguedad en el sector. Y que
reunan los siguientes criterios.

Criterios de exclusion:
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e Quienes hayan ingresado a la institucion con patologias musculo
esqueléticas previas.

e Trabajadores que hayan sufrido lesiones musculo esqueléticas
recientemente.

e Trabajadores con restricciones fisicas.

Luego de haber aplicado los criterios de exclusion, el tamafo de la
poblacion quedara constituida aproximadamente por 140 operarios del sector
de produccion, ante esto no se realizara muestreo ya que la poblacion es
factible de ser abordada y medida en su totalidad.

Con respecto a la validez externa del estudio los resultados seran
generalizables s6lo a la poblacién de estudio, ya que existen limitaciones para

generalizarlos debido a que se realizara en un solo sitio.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

Para medir las variables en estudio se utilizard& como técnica la
encuesta, recogiendo datos objetivos y precisos, utilizando como instrumento
de recolecciéon de datos un cuestionario, constituido por un conjunto de
preguntas, clasificandose en auto administrados.

Para la variable Factores de riesgos ergondémicos se utilizara el
“Cuestionario de factores de riesgo ergondémicos y dafios” (ERGOPAR).
(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2014) el mismo cuenta con
una breve parte descriptiva e informativa y aclara sobre como responder a los
interrogantes.

Consta de un total de 13 preguntas divididas en dos fichas, que tratan
sobre la identificacion de causas por factores de riesgos donde se conoce el

puesto, tareas y acciones relacionadas a cada factor de riesgo, los motivos o
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causas que generan la exposicion a los factores de riesgo y se indica las
propuestas de medidas preventivas que eliminen o reduzcan cada situacion de
riesgo. La misma cuenta con tres sub-escalas o dimensiones las cuales son
datos personales y laborales con cinco preguntas, dafos a la salud derivados
del trabajo con una pregunta, posturas y acciones propias del trabajo con 9
preguntas. (ver anexo Il).

Las ventajas del instrumento son: el lenguaje empleado favorece su
comprensibilidad, las ilustraciones orientan en Ila respuesta, recoge
caracteristicas personales y laborales del encuestado, permite adaptar parte de
sus preguntas, asegurando el anonimato y configurando el ambito de
intervencidn en la empresa, permite identificar dafios a la salud por trastornos
musculo esqueléticos derivados del puesto/colectivo, diferencia los dafos
segun gravedad (molestia o dolor, y si ha impedido o no realizar el trabajo) y
frecuencia (molestia o dolor, a veces o muchas veces). Recoge las posturas
corporales mas significativas y daninas, referidas al cuerpo entero y por zona
corporal, permite identificar posturas forzadas mantenidas y repetidas, clasifica
los tiempos de exposicion a los factores de riesgo ergonémicos en 4 categorias
diferentes, segun la duracion de la exposicién en la jornada laboral, permite
recoger los tiempos de exposicion a factores de riesgo ergonémicos presentes
en el conjunto de tareas desarrolladas en la jornada habitual, cuando las tareas
son muy variadas, existen multitareas desarrolladas a diario, o incluso variedad
semanal o mensual, es posible que el encuestado responda al cuestionario
referido a una jornada habitual diaria, calculando previamente la distribucion de
las tareas en la jornada semanal o mensual, recoge las principales condiciones

inadecuadas en la manipulacion manual de cargas, tanto las referidas a la
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accion de levantar, como en el transporte, empuje y arrastre, permite recoger la
percepcion global de las exigencias fisicas laborales, permite al encuestado
priorizar sus necesidades de mejora e incorporar comentarios y observaciones
a nivel individual.

Las desventajas del instrumento: no se discrimina entre exposiciones de
menos de 30 minutos y nunca, no tiene en cuenta si la postura o accion se
desarrolla de forma continuada en la jornada o si se adoptan otras posturas o
se realizan acciones intercaladas, no tiene en cuenta la combinacién de
posturas y/o acciones simultaneas, salvo en determinados casos (repeticion,
mantenimiento, intensidad y fuerza), no mide angulos posturales, no incluye
otros factores de riesgo derivados de las condiciones ambientales, entorno de
trabajo, uso de equipos de proteccién individual, organizacion del trabajo, etc.
que pueden agravar o aumentar la probabilidad de sufrir un trastorno musculo
esquelético de origen laboral. Salvo que lo indique el encuestado en el
apartado de comentarios.

Decisiones en funcién al analisis de resultados de la prueba piloto:

Por otro lado, en base a la poblacion el instrumento podria verse
amenazado por la falta de motivacion de los operarios, en referencia a las
preguntas las cuales podrian resultar aburridas, repetitivas, pocos entendibles.
Es por ello que previo a la aplicacién de del instrumento en el sector, se
procedié a la aplicacion de una prueba piloto a una poblacién reducida de
caracteristicas similares, pero no la misma a estudiar. Dicha prueba se realizd
en 5 operarios del sector de produccion, quienes no iban a participar del
estudio. El cuestionario se les entrego en mano a los operarios, concluyendo

que las preguntas son claras y entendibles. Asi mismo se aduce que no existen
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inconvenientes para la aplicacion del instrumento. Para concluir se resguardo la
difusion de las preguntas, previendo que los operarios participantes no tengan
contacto entre si. De esta manera se determiné la confiabilidad, sensibilidad y
especificidad del instrumento (Hernandez Sampieri, 2014)

Con respecto a la funcionalidad del instrumento a priori a la
implementacion del cuestionario se procedera al adiestramiento de los
colaboradores, a los cuales se les informara e instruira en funcion al manejo del

instrumento para omitir confusiones al momento de la recoleccién de datos

Procedimiento de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos sera llevada a cabo por la autora del proyecto
en colaboracion con dos enfermeras del Servicio Médico. Se llevara a cabo la
capacitacién/adiestramiento de las colaboradoras, cuyo propdsito sera unificar
criterios para evitar sesgos en la informacion recopilada. Para ello se les
brindara un entrenamiento especifico durante un encuentro aproximado de dos
horas, proporcionandoles informacion detallada sobre el procedimiento de
recoleccion de datos y aspectos éticos relacionados.

Una vez que se haya entregado el cuestionario y explicado el
procedimiento del mismo, el investigador y sus colaboradores estaran
presentes el tiempo necesario que conlleve la aplicacion del cuestionario en
cada participante, por si surgen dudas o inquietudes de alguna pregunta, se
asistira todos los dias de lunes a viernes en el horario de 11 a 14hs.

El lugar que se utilizara para la recoleccion de los datos sera el area de
descanso de la institucidon para mas comodidad de los participantes, en una

fabrica de la Ciudad de Rosario.
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Consideraciones éticas:

Resolucion 1480/2011 “Guia para la investigacion en salud humana”:

Esta investigacion aportara nueva informacion, los investigadores tienen
la formacion adecuada. Y conserva los tres principios basicos: respeto a las
personas, beneficencia y justicia. Las personas son respetadas por su
independencia y toma de decisiones, sin incentivos, influencias indebidas o
coaccion. En cuanto a la Justicia, su objetivo sera maximizar las ganancias y
minimizar la probabilidad de dafio. Asi como la proteccion contra el dafo
evitable. Todos seran tratados justamente. Se protege a las personas del dafio
o del riesgo de causar dafo y se fomenta la investigacién util para la sociedad,
cuyos resultados conducen a una mejora en la salud o el bienestar de la
sociedad. Este estudio no incluyd mujeres embarazadas. Se invita a los
operarios a participar en el estudio de forma voluntaria. Por tanto, recibira
informacion clara y precisa sobre la finalidad, procedimientos, beneficios y
riesgos previsibles, asi como sus derechos de acceso y rectificacion de sus
datos, asi como a negarse a participar en el estudio o retirarse del mismo en
cualquier momento sin tener que justificarse. Y sin exponerse a ninguna
represalia. Durante el estudio, los participantes seran notificados de los
hallazgos o eventos que puedan afectar su seguridad o la decisién de continuar
participando. Una vez finalizada la investigacion, sus resultados se pondran a
su disposicion.

Se han tomado todas las precauciones necesarias para proteger la
privacidad y confidencialidad de la informacién de los participantes. Los
documentos de investigacion son revisados unicamente por el investigador y su

equipo. EIl principal deber de esta investigacion fue respetar la dignidad
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humana, los derechos, los valores, los intereses, el bienestar y la integridad
fisica y psiquica de los participantes, ante todo interés econdmico, cientifico,
social o de otra indole. La informacion recibida se registra y almacena de forma
que permite su correcta interpretacion y comprobacion. Se mantiene la

precision y la interpretacion de los datos.

Plan de analisis:

Se realizara el agrupamiento de los datos por variable seleccionada y
sus correspondientes dimensiones (tabulacion). El proceso de tabulacién se
codificara en computadora mediante la utilizacion de un software estadistico
EPI INFO 7.25 CDC de los EEUU, patrocinado por la OPS-OMS, y se
establecera un indice por dimension que conforma la variable, donde
posteriormente, se establecera el indice para reconstruir cada variable
compleja.

Para la tabulacion de los datos obtenidos de la medicién de la variable
danos a la salud, que adopta una escala de medicidon nominal, sus indicadores
seran codificados asignandoles un simbolo a cada opcion de respuesta
quedando de la siguiente manera:

Para la variable danos a la salud derivados del trabajo, conformado por 3
indicadores que adopta una escala de medicion nominal se le asignara los
siguientes simbolos: 1= zona corporal afectada (cuello, hombro, espalda,
codos, manos y o mufiecas) 2= intensidad del dolor, 3= frecuencia de sintoma.

Luego se estableceran sus frecuencias mediante porcentajes absolutos
y relativos.

Para la tabulacion de los datos obtenidos de la medicién de la variable

exposicion a factores de riesgos ergondmicos, que adopta una escala de
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medicion ordinal, sus indicadores seran codificados asignandoles un valor a
cada opcion de respuesta quedando de la siguiente manera:

Para la dimension posturas y acciones propias del trabajo (tiempo, punto
7), conformado por 6 items con una puntuacion minima de 1 y una maxima de
3 puntos. Ante ello se establecera el siguiente indice: 3= nunca o menos de
30minuto; 1= entre 30 minuto y 2 horas; 2= entre 2y 4 horas; 3= mas de 4
horas.

El menor puntaje refleja el tiempo ideal de exposicion a factores de
riesgos ergondémicos siendo estos 1 y 2; y el mayor puntaje (en ambos
extremos) reflejan un alto riesgo de exposicion a factores de riesgos
ergonomicos.

Para la dimensidén posturas y acciones propias del trabajo (postura y
tiempo, punto 8 al 12) conformada por 17 items con una puntuaciéon minima de
exposicién de 17 puntos y una maxima de 68 puntos. Ante ello se establecera
el siguiente indice: 0 a 17= baja exposicion; 18 a 34= media exposicidn; 35 a
51= alta exposicidon; 52 a 68= muy alta exposicion a factores de riesgos
ergonomicos.

Para la dimension posturas y acciones propias del trabajo (manipulacion
de cargas, punto 13) conformada por 12 items con una puntuacién minima de
12 puntos y una maxima de 48 puntos. Ante ello se establecera el siguiente
indice: 1= a 30 minutos; 2= de 30 minutos a 2 horas; 3= entre 2 y 4 horas; 4=
mas de 4 horas.

El menor puntaje refleja un tiempo de manipulacién baja, y el mayor

puntaje una muy alta manipulacién de carga.
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Para la dimension posturas y acciones propias del trabajo (peso, punto
13) conformada por 8 items, con una puntuacién minima de 8 puntos y el
maximo de 32 puntos. Ante ello se establecera el siguiente indice: 0 a 8= carga
baja; 9 a 16=carga media; 17 a 24= cargas altas; 25 a 32= cargas muy altas.

El menor puntaje refleja cargas de 3 a 5 kg y el mayor mas de 25 kg de
carga que levantan o transportan.

Para la variable sexo: que posee una escala de medicion nominal se
codificaran los datos obtenidos, asignando un simbolo a cada categoria,
quedando determinado de la siguiente manera:

Femenino= 2

Masculino= 1

Se expresaran los resultados en porcentajes. Para una visualizacion
rapida seran expresados en un tipo de tabla grafica circular.

Para la variable edad se asignara un valor, donde 1= 18 a 25 afos, 2=
26 a 35 anos, 3= 36 a 45 afos, 4= 46 afos 0 mas.

Para la variable tiempo de permanencia en el puesto de trabajo y
antigledad laboral se asignara valores quedando de la siguiente manera: 1=
menor a 1 afo; 2= entre 2 a 5 afos; 3= mayor a 5 afios. Se expresaran los
datos en histograma.

Para describir la relacién que existe en las variables seleccionadas se
utilizara un tipo de estadistica descriptiva, para cada una de ellas, se describira
con detalles las dimensiones que se destacan con mayor o menor frecuencia

relativa en relacidon a cada variable.
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Para las variables uso de elementos de proteccion segun el tipo de tarea
y Permanencia en el puesto de trabajo: se utilizara la medida de tendencia
central la media aritmética, se expresaran los datos en histograma.

Para describir la relacién que existe en las variables seleccionadas se
utilizara un tipo de estadistica descriptiva, para cada una de ellas, se describira
con detalles las dimensiones que se destacan con mayor o menor frecuencia
relativa en relacion a cada variable.

Por otro lado en cuanto al tipo de analisis sera en principio univariado
porque se realiza la descripcidon del comportamiento de cada variable en
estudio, a través de la distribucion de frecuencia de las variables exposicion a
factores de riesgos ergonomicos, dafos a la salud derivados del trabajo,
antigiedad laboral, edad, sexo, uso de elementos de proteccion segun tarea y
permanencia en el puesto de trabajo, luego sera bivariado ya que nos permitira
describir el cruce y la relacién entre dos variables (variable independiente
exposicidon a factores de riesgo ergondémicos y variable dependiente dafios a la
salud derivados del trabajo). Para la presentacion grafica se utilizara una tabla
de doble entrada la cual permitira visualizar los datos que se cruzan.

Se contara con la colaboracién de un profesional en estadistica.
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Cronograma de actividades y plan de trabajo:

Actividades MESES

Relevamiento
bibliografico

Solicitud de listado-
de Docentes-por
antigliedad y Titulo
de Grado

Seleccidn de
muestra para
prueba piloto
dilemas-y-
asociacion de
palabras (CDAP)

Realizacidn prueba
piloto. Ajustes-SOS-
del CDAP

Aplicacién del CDAP

Procesamiento y
analisis del CDAP

Elaboracién del
primer Borrador del
informe de la
Investigacion.

Revisidn del informe

Elaboracion informe
final
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ANEXO I: Aval institucional

CM Facultad de Ciencias 272 - 138 Malvinas son argentinas”
F Médicas - UNR

----- Quicn suscribe, Profesora, Mg. Rosana Nores, a cargo de la titularidad de la

Asignatura Taller de Investigacion de la Escucla de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario, certifica que .....'Y.IF.‘F!.E.v.‘.E*Q,.i.f&nkh.:ﬁﬁﬁ&%\ﬂ- es estudiante

de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Por lo que para cumplimentar los requerimicnlos

académicos de la carrera la estudiante deberd en primer lugar entrevistar a un referente

de la institucion con el fin de obtener informacién que le permita tomar decisiones para

la planificacién de un Proyecto de investigacién. Cabe aclarar que ¢l nombre de la

institucién no sera explicitado en el proyecto, solo se haré referencia a la dependencia y

complejidad, de la misma. Desde ya agradecemos su valioso apoyo en el proceso de

formacion de nuevos Licenciados en Enfermeria
A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los AZ . de ... JashO...... de 2023.

MatL. 3502
Santa Fe 3100
Rosario s2000ktr Tel. Dr. GUILLERMO BEMZZO
341 4804558 Fax 341 Esp. en Medicina del Trabajo
ABDAS6D Mal, 15074 - Reg Esp, 2800226

www Imedic.unredu.ar :
4 \

-
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Anexo lI: Operacionalizacion; instrumento de recoleccion de datos y
consentimiento informado.

Variable 1: Dafos a la salud derivados del trabajo. Variable cualitativa
compleja, independiente y escala de medicion nominal.

Definicion conceptual: Un dafio es cualquier alteracion de la salud relacionada,

causada o agravada por las condiciones de trabajo. Los dafios derivados del
trabajo son las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo.
Indicadores:
e Zona corporal afectada: cuello, hombro, espalda (uno), codos,
manos y/o mufiecas (dos), piernas, rodillas, pies. (tres)
¢ Intensidad del dolor

e Frecuencia del sintoma

Variable 2: Exposicidn a factores de riesgos ergondmicos. Variable

cuantitativa, dependiente y escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual: corresponde a causas o factores de riesgos que pueden
aumentar o agravar la probabilidad de sufrir un trastorno musculo-esquelético
de origen laboral, por su estrecha relacion con determinadas formas de
organizacion del trabajo.
Indicadores:
e Tiempo que trabaja adoptando o realizando determinadas posturas:
Sentado (silla, taburete, vehiculo, apoyo lumbar, etc.); De pie sin andar
apenas; Caminando; Caminando mientras sube o baja niveles diferentes

(peldafios, escalera, rampa, etc.); De rodillas/en cuclillas; Tumbado



61

sobre la espalda o sobre un lado.

Tiempo que trabaja adoptando o realizando posturas de cuello/cabeza:
Inclina el cuello/cabeza hacia delante; Inclina el cuello/cabeza hacia
atras; Inclinar el cuello/cabeza hacia un lado o ambos; gira el
cuello/cabeza.

Repeticion o mantenimiento fijo por un tiempo de las posturas antes
mencionadas.

Tiempo que trabaja adoptando o realizando posturas de espalda/tronco:
Inclina la espalda/tronco hacia delante; Inclina la espalda/tronco hacia
atras; Inclina la espalda/tronco hacia un lado o ambos; gira la
espalda/tronco.

Tiempo que trabaja adoptando o realizando posturas de hombros,
mufecas Yy tobillos/pies: Las manos por encima de la cabeza o los codos
por encima de los hombros; Una o ambas muifecas dobladas hacia
arriba o hacia abajo, hacia los lados o giradas (giro de antebrazo);
Ejerciendo presion con uno de los pies.

Tiempo que trabaja adoptando o realizando acciones con las manos:
Sostener, presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en
forma de pinza; Agarrar o sujetar con fuerza objetos o herramientas con
las manos; Utilizar de manera intensiva los dedos (ordenador, controles,
botoneras, mando, calculadora, caja registradora, etc.)

Tiempo que trabaja adoptando o realizando acciones relacionadas con
la exposicion a vibraciones y/o impactos: Trabajar sobre superficies
vibrantes (asiento de vehiculo, plataforma o suelo vibrante, etc.); Utilizar

herramientas y maquinas de impacto o vibrantes (taladro, remachadora,



62

amoladora, martillo, grapadora neumatica, etc.); Utilizar la mano (el pie o
la rodilla) como martillo, golpeando de forma repetida.

Manipulacion manual de cargas: levanta manualmente objetos,
herramientas y/o materiales de mas de 3kg; transporta manualmente
objetos, herramientas, materiales de mas de 3kg; empuja y/o arrastrar
manualmente o utilizando algun equipo (carretilla, transpaleta, carro)
objetos, herramientas, materiales de mas de 3kg.

valoracion de las exigencias fisicas de su puesto de trabajo.

posturas y acciones propias del trabajo que afectan mas a su salud y

bienestar.

VARIABLE 3: Edad. Cuantitativa continua, independiente y escala de

medicion de razon.

Definicién operacional: tiempo transcurrido en afios segun refiere el

encuestado.

VARIABLE 4: Sexo. Cualitativa simple, independiente y escala de medicion

nominal.

Definicién operacional: hace referencia a las caracteristicas biolégicas y

fisiolégicas que definen a hombres y mujeres.

Indicador:

Femenino

Masculino

VARIABLE 5: Antiguedad laboral. Cuantitativa independiente y escala de

medicion de razon.

Definicién operacional: afios trabajados segun refiere el encuestado.

VARIABLE 6: uso de elementos de proteccidon segun el tipo de tarea.
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Cualitativa simple, funcién independiente y escala de medicion nominal.
Indicador:

e Disponibilidad del material

e Ultilizacion del material

e Condiciones y estado del material
VARIABLE 7: Permanencia en el puesto de trabajo. Cuantitativa continua,
funcién independiente y escala de medicion de razon.

Definicién operacional: tiempo transcurrido en afios que el trabajador ocupa

ese puesto de trabajo.
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Instrumento de recoleccion de datos:

“Cuestionario de factores de riesgo ergonémicos y dafios”

Este cuestionario pretende identificar factores de riesgo ergonémicos y dafios
presentes en los puestos de trabajo seleccionados para su analisis. El
cuestionario es anonimo y voluntario y el tratamiento de los datos realizado por

los miembros del Grupo Ergo, sera confidencial.

Por favor, RESPONDE A TODAS LAS PREGUNTAS sefialando con X la casilla

correspondiente.

Fecha de cumplimentacién: [ |(dia) /[ ](mes) /[__](afo)

DATOS PERSONALES Y LABORALES

1. Eres:
Hombre o
Mujer 0
2. ;Qué edad tienes? .............[aAos)

3. Mencione el puesto en el que usted trabaja habitualmente:

3.AyB



i Cudnto tiempo llevas trabajando en este puesto?
Menos de 1 afo
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Entre 1 y 5 afios

Mas de 5 anos

Habitualmente, ;jcudntas horas al dia trabajas en este puesto?
4 horas 0 menos

Mas de 4 horas

DANOS A LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJO

6. Para cada zona corporal indica si tienes MOLESTIA O DOLOR, su FRECUENCIA, si te
ha IMPEDIDO REALIZAR TU TRABAJO ACTUAL, y si esa molestia o dolor se han
producido COMO CONSECUENCIA DE LAS TAREAS QUE REALIZAS EN EL PUESTO

MARCADO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunta 5)



aTienas molestia o
dolor en esfa zona?
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2Con Quée
frecuencia?

rAClestia Dalor o Muchas
WENCES VECES
Cuello,
hombros
‘51 v/ o (] [ (] ()
,il espalda
I diorsal
o \"\. Ezpalda
.""rH . Iurmnt O ] ] '
", r‘ Codos i | i i | |
| Manos
;I m ‘ yio o o o o
mufiecas
v o
'“ Rodillas ] (] o (|
1
1
)‘ Fles [ (] (] (|

POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAJO

Recuerda: todas las preguntas se refieren al puesto de trabajo que has marcado en la primera

pagina del cuestionario (pregunta 5)
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7. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

posturas?
Nunca/ Entre 30 Entre Mdis

Menos de minutos y 2y 4 de 4
30minutos 2 horas horas horas

Sentado (silla, taburete, vehiculo, o o O

apoyo lumbar, etc.)

De pie sin andar apenas

Caminando

Caminando mientras subo o bajo o o

niveles diferentes (peldanos,

escalera, rampaq, etc.)

De rodillas/en cuclillas

Tumbado sobre la espalda o sobre o o

un lado

8. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o
realizando estas posturas de CUELLO/CABEZA?

cuello/cabeza

MNunca/ Entre 30 Entre MGs
Menos de minutos v LRV | de 4
30 minutos 2 horas horas horas
':"}-:’} o Inclinar el
cuello/cabeza [ (] O ]
hacia delante
—~
T = ,:' Inclinar el
P \ cuello/cabeza [ (] O ]
hacia atras
o £ Inclinar el
cuello/cabeza
hacia un lado = = = =
o ambos
Girar el
[ O [ O
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9. iDurante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o
realizando estas posturas de ESPALDA/TRONCO?

Nunca/f
Menos de
30 minutos

Entre 30
minutos w
2 horas

Entre
2w o4
horas

de 4
horas

Inclinar la

espalda/tronco

hacia delante

f

iy

Inclinar la

espalda/tronco

hacia atras

-

L

_—

¥

hyrd

/

&
-

Inclinar la

espalda/tronco
hacia un lado o

ambos

Girar la

espalda/tronco

10.

realizando estas posturas de HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES?

MNuncaf
Menos de
30minutos

Entre 320
minutos v
2 horas

Entre
2y o4
horas

iDurante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o

Mas
e 4

horas

Las manos por
encima de la
cabeza o los
codos por
encima de los
hombros

Una o ambas
munecas
dobladas hacia
arriba o hacia
abajo, hacia los
lados o giradas
(giro de
antebrazo)

Ejerciendo
presidon con uno
de los pies
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11. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que frabajar realizando estas acciones con las
MANOS?

Munca/ Enfre 30 Entre Mds
Menos de minutos y 2y 4 de 4
30 minutos 2 horas haras horas
Sostener, presionar o
'/ levantar objetos o
iy herramientas con los O O O O
"‘I"' dedos en forma de
pinza
A Agarrar o sujetar con
v fuerza objetos o
, ,«_‘ herramientas con las - . - -
e manaos
=
> Utilizar de manera
¥ intensiva los dedos
' J"f % {ordenador, confroles,
botoneras, mando, H H H H
f ’?’ i\, calculadora, caja

4 registradora, etc.)

12. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que ftrabaojar realizondo estas acciones
relacionadas con la exposicion a VIBRACIONES y/o IMPACTOS?

Munca) Enfre 30 Entre M
Menos de minutos y 2y 4 de 4
30 minutos 2 horos hioras horas

Trabajar sobre

superficies vibrantes

{asiento de vehiculo, m| m| m| m|
plataforma o suelo

vibrante, elc.)

Utilizar herramientas
y maquinas de
impacto o vibrantes
(taladro,
remachadaora,
amoladora, martillo,
grapadora
neumdatica, efc.)

UHilizar la mano (el

pie o la rodilla)

como marfillo, m| m| m| m|
golpeando de forma

repefida
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MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EN TOTAL.

Responde en relaciéon a cada una de las tres acciones.

13. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EN TOTAL. Responde en
relacion a cada una de las tres acciones.

LEVANTAR
MANUALMENTE, objetos,
herramientas, materiales

de MAS DE 3KG

¢Durante CUANTO TIEMPO fienes
que frabajar realizando esta
accion?

o Nunca/Menos de 30 minutos

o Enfre 30 minutos y 2 horas

o Enfre 2y 4 horas

o Masde 4 horas

Los PESOS que con mayor
frecuencia levantas son de:

Entre 3y 5kg
Entre 5y 15kg
Entre 15y 25kg
Mas de 25kg

o o o o




71

;Durante CUANTO TIEMPO tienes Los PESOS que con mayor
TRANSPORTAR que trabajar realizando esta frecuencia transportas son
MANUALMENTE objetos, aceion? de:
herrumien!us, materiales o Nunca/Menos de 30 minutos o Entre 3y 5kg
de MAS DE 3KG o Enire 30 minutos y 2 horas o Entre Sy 15kg
o Enire 2y 4 horas o Entre 15y 25kg
& o Mds de 4 horas o Mas de 25kg
\
EMPUJAR Y/O :Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar realizando esta
ARRASTRAR acciéon?

MANUALMENTE o o Nunca/Menos de 30 minutos

utilizando algin equipo | 5 Entre 30 minutos y 2 horas
(carretilla, transpaleta, | o Enire 2y 4 horas
O

carro,...) objetos, Mds de 4 horas

herramientas, materiales
de MAS DE 3KG

-

/
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MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Para entregar el cuestionario completo, sigue las indicaciones que te haya dado la
persona de contacto en el Grupo Ergo.

Si quieres comentar cualquier ofra cuestion relacionada con esta encuesta puedes
ponerte en contacto con la/s persona/s designada/s en el Grupo Ergo:

» Tu participacion respondiendo a este cuestionario es totalmente
voluntaria.

» No tienes que completarlo si no quieres. El cuestionario es anénimo y se
completa individualmente. Puedes cumplimentarlo en 10-15 minutos.
Con el cuestionario, el Grupo Ergo pretende conocer y recoger tu
opinion y percepciones acerca de las molestias y dolores musculo
esqueléticos a consecuencia del trabajo, y la exposicion a factores de
riesgo ergondmicos durante el desarrollo de las tareas habituales del
puesto de trabajo, que has marcado en la pregunta 5 del cuestionario.

» La informacion facilitada formara parte de un informe de resultados que
mostrara los factores de riesgo ergonémicos y dafos prioritarios en cada
puesto de trabajo identificado en la pregunta 5 del cuestionario.

» Toda la informacién recogida sera tratada por el Grupo Ergo

garantizando la confidencialidad de los datos.
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Consentimiento informado:

Titulo del Proyecto: “Factores de riesgos ergonémicos y dafios a la salud en

operarios de una fabrica”.

El presente estudio tiene como objetivo describir la relacion que existe entre
exposicion a factores de riesgos ergondmicos y danos a la salud derivados del
trabajo segun edad, sexo, antiguedad laboral, permanencia en el puesto de
trabajo y uso de elementos de proteccién segun tipo de tareas realizadas, en

una fabrica de la Ciudad de Rosario en el mes de abril del 2024.

El mismo es de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, la
poblacién en estudio sera conformada por los operarios de un sector de

produccion; el instrumento utilizado sera anonimo.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y

que he recibido informacidn suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que no conlleva
ningun costo y no implica ningun riesgo. También que puedo negarme a
contestar las preguntas o detenerme en algun momento y realizar las
preguntas que considere necesarias en el momento de mi participacion; asi
también retirarme del estudio cuando lo desee. Ademas, he recibido toda la
informacion de forma clara y comprensible sobre el objetivo, procedimiento y
temporalidad, que se seguira a lo largo del proceso de este estudio. También

se me comunicdé que la informacion que yo provea en este estudio sera
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estrictamente confidencial, y no sera usada para otro propésito fuera de los

estipulados en este estudio sin mi consentimiento.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion titulado “Factores de riesgos ergondmicos y dafos a la salud en

operarios de una fabrica”.

Nombre y firma del participante



