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RESUMEN

La Organizacion Internacional del Trabajo destaca que el 4% de muertes en el mundo son
de tipo laboral. Las lesiones musculo-esqueléticas (LME) relacionadas con el trabajo
representan un problema importante de salud puablica. El objetivo de este estudio fue
identificar los riesgos para desarrollar lesiones musculo-esqueléticas en fabricantes de
ladrillo. Chambo, Barrio “Jestus del Gran Poder”. Abril- agosto 2018.

La investigacidn es de tipo descriptiva, transversal, de campo con enfoque cuantitativo, se
trabajo con una muestra de 77 personas. El instrumento para la obtencion de datos fue una

guia de observacion. Para la tabular los datos se utilizé el programa informatico Excel.

Se obtuvo resultado de la poblacidn estudiada que el género femenino predomina al género
masculino; de la misma corresponde a poblacion econdmicamente activa entre (20 a 39
afios). Entre los riesgos ergonomicos se identifica claramente que toda la poblacion realizan
al 100% fuerza con los brazos superior a 10 kg; en la etapa de carga y descarga del horno
al cargar manualmente 35 kg; flexionan y extienden la mufieca mayor a 15°; en la etapa de
moldeo, al rebabar los ladrillos, al cargar el barro a la carretilla; realizan ciclos de trabajo
menor de 30 segundos, giro de la mafieca mas del cuarenta por ciento del ciclo de trabajo,
repetitividad de movimientos de la mufieca superior a 4 veces por minuto, mantienen el
cuello flexionado mas del cincuenta por ciento del ciclos de trabajo, movimientos de los
brazos superior a 7 veces por minuto, durante el proceso de moldeo de ladrillo, rebabar 14

ladrillos en 30 segundos, al lampear 34 veces por minuto tierra al motor.

Palabras clave: manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas,

lesiones musculo-esqueléticas.



SUMMARY

The International Labor Organization highlights that 4% of deaths in the world are of a
labor nature. Work-related muscle-skeletal injuries (SCI) represeat a major public health
problem. The objective of this study was to identify the risks to develop musculoskeletal
injuries in brick manufacturers. Chambo, Barrio "Jesis del Gran Poder". April- August
2018. The research is descriptive, cross-sectional, field-based with the quantitative
approach, we worked with a sample of 77 people. The instrument for obtaining data was an
observation guide, To tabulate the data, the Excel computer program was used. The result
of the studied population was obtained that the feminine gender predominates to the
masculine gender; of the same corresponds to the economically active population between
(20 10 39 years). Among the ergonomic risks, it is clearly identified that the entire
population performs at 100% strength with arms greater than 10 kg; in the loading and
unloading stage of the oven when manually loading 35 kg; flex and extend the wrist greater
than 15 °; in the molding stage, when deburring the bricks, when loading the mud to the
cart; perform work cycles less than 30 seconds, [t twists the wrist more than forty percent
about the work cycle. The repetitive movements done by-the wrist superior represents four
times per minute. It keeps the neck flexed more than fifty percent related to work cycles.
The movements of the upper arms are carried out seven times per minute, during the
process of brick molding, deburring 14 bricks in 30 seconds, by lapping 34 times per

minute earth o an engine.

Key words: load manipulation, repetitive movements, forced postures, musculoskeletal

injuries

Reviewed and coprected by: Lic, Armijos Monar Jacqueline Guadalupe, MsC.



INTRODUCCION

Las lesiones musculo-esqueléticas (LME) relacionadas con el trabajo representan un
problema importante de salud publica. La dificultad para abordarlos y definirlos como una
entidad patolégica ha hecho que su vigilancia epidemioldgica sea aun mas dificil de
estudiarla cientificamente ya que a la par se dispone de escasa informacién. La vigilancia
epidemioldgica de las LME implica la identificacion y caracterizacion de una variedad de
trabajos expuestos a factores estresantes, incluidos los agentes fisicos, los riesgos
ergondmicos y la organizacion del trabajo’. Las lesiones musculo-esqueléticas son
manifestadas con sintomas de dolor, molestia o tensidn por dafio directo o indirecto en
alguna parte del cuerpo. Estas lesiones no siempre pueden identificarse con la rapidez que
amerita, ya que el dolor, es una sensacion subjetiva que la mayoria de las veces es la Unica

manifestacion?

La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2010 menciona que las enfermedades
musculo esqueléticas de origen laboral estdn ocupando el segundo lugar de su lista de

enfermedades profesionales seguin el 6rgano o sistema afectado.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en las Américas 468 millones de

trabajadores padecieron de enfermedades laborales durante el afio 2011.*
SegUn la direccidn de riesgos del relacionadas con la tension, dando un porcentaje de 69%.°

La Organizacion Panamericana de la Salud estimd que en el 2013 se dieron 770 casos
diarios de enfermedades por trabajo en América. La Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) destaca que el 4% de muertes en el mundo son de tipo laboral, y al menos 160
millones de nuevos casos son la causa de ausencias de aproximadamente tres dias en los

puestos de trabajo. °.

Segun el estudio de Guerrero, U en el 2014 la gestion en seguridad y la salud ocupacional
en ladrilleras ubicadas en la region del Valle de Ubaté al norte de la Sabana de Bogot4,
Colombia, manifiestan existir riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores de

ladrillo frente a peligros tales como, superficies discontinuas, posturas estaticas,



manipulacién de cargas pesadas y movimientos repetitivos, inclusive se  registran
diagndsticos como amputacion de dedos, lesiones a nivel del antebrazo y lesiones lumbares.
La desestimacion de tecnificacion y estandarizacion de esta actividad humana ejercida por
necesidad, aporta poco al desarrollo econémico de la region, siendo oportuno revisar el
potencial transformador de esta industria.’

A si mismo Mantilla A, en el 2017 realiza un estudio en Peri conformado por 70
trabajadores de ladrillo y bloque este estudio describe, la carga fisica, postura, fuerza y
movimiento repetitivos por puesto de actividades. En cuanto a la carga manejada, los
trabajadores que presentan mayor riesgo son los que se encargan de la obtencion de la
materia prima y de la mezcla automatica; dado que la carga manipulada es superior a 10
Kg. y son actividades especialmente estaticas y a esto se incorporan los movimientos
repetitivos aumentando el riesgo de lesion. De igual manera tienen por resultado un nivel

de riesgo alto en las actividades de Mezclado.®

Por otro lado Pugo S, en su estudio conformado por 10 artesanos ladrilleros en el afio 2016,
en la ciudad de Cuenca; demuestra que el 52,1% levanta un peso de entre 3-6 Kg, el 38,5%
més de 6 Kg y el 9,4% menos de 3 Kg con una frecuencia de 1 a 5 veces en un minuto.
Ademas otro factor de riesgo para desarrollar lesiones es el relacionado con posturas
forzadas denotando que el 100% de los trabajadores inciden en este aspecto ademas de

realizar movimientos repetitivos con una continuidad de 1 a 5 veces por minuto. °

En relacion con el presente estudio, durante la visita de campo en las fabricas de ladrillo del
canton Chambo se hace evidente la existencia de problemas ergonomicos. Al final de la
jornada laboral los fabricantes presentan molestias y un alto grado de agotamiento. En
Chambo, una de las principales fuentes de trabajo y sustento familiar es precisamente la
fabricacion de ladrillo; misma que se constituye en una actividad familiar que involucra a

diferentes grupos de edad.

La ergonomia es un estudio del hombre en el trabajo con el propédsito de lograr un éptimo
sistema hombre-tarea y que de esta manera se pueda logre un adecuado balance entre el
trabajador y las condiciones laborales, evitando de manera simultdnea la aparicion de
Lesiones Musculo-Esqueléticas (LME).X® Los sectores de alto riesgo para el desarrollo de

enfermedades laborales, incluyen a trabajadores de las empresas de manufactura liviana y

2



pesada. Estos trabajos presentan patrones de movimientos ritmicos y repetitivos, con

insuficiente tiempo de recuperacion.

Como futura profesional de la disciplina enfermera en materia de promocion de la salud, es
de entera relevancia denotar que los artesanos tienen una impactante recurrencia en adoptar
posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion de fuerza excesiva y manipulacion

manual de carga pesada en condiciones ergondmicas desfavorables®?.

Esta investigacion se realizo con el fin de identificar el riesgo para desarrollar lesiones
musculo esqueléticas en fabricantes de ladrillos en el Barrio “Jests del Gran Poder”, ya que
en este ambito no cuentan con la informacion necesaria para poder prevenir estas
alteraciones. Para aplicar esta investigacion se realiz6 una observacion directa en el
momento de la elaboracion del ladrillo, desde la extraccion de la materia prima hasta la
obtencién del producto y recopilacion de informacién por medio de una guia de

observacion realizada por el autor.

Por ultimo, mediante esta investigacion se elabord una guia de medidas de prevencion de
riesgos ergonomicos acomodada a la realidad local que podra ser considerada en lo
posterior como una herramienta primordial para la prevencion de LME en estos artesanos

enfocado al contexto de la salud primaria.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

Identificar riesgos que desarrollan lesiones musculo-esqueléticas en fabricantes de ladrillo.
Chambo, Barrio “Jesus del Gran Poder”. Abril- agosto 2018

Objetivos especificos:

+ Describir caracteristicas socio demogréaficas de los fabricantes de ladrillos. Chambo,
Barrio “Jesus del, Gran Poder”.
+ Identificar los riesgos ergondmicos en los fabricantes de ladrillo de Chambo.

+ Proponer una guia de medidas de prevencion de riesgos ergondmicos.



MARCO TEORICO

La Organizacion Internacional del Trabajo menciona que las enfermedades musculo
esqueléticas de origen laboral estan ocupando el segundo lugar de su lista de enfermedades

profesionales segin el 6rgano o sistema afectado.?

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en las Américas 468 millones de

trabajadores padecieron de enfermedades laborales durante el afio 2011.*

Segun la direccion de riesgos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
mencionan que se presentaron 240 personas, durante el afio 2012, con afecciones
profesionales del sistema Gsteo muscular, relacionadas con la tensién, dando un porcentaje
de 69%.°

Segun Guerrero U, en el 21014 realiza un estudio analizando la gestion en seguridad y la
salud ocupacional en ladrilleras ubicadas en la region del Valle de Ubaté, descubriendo que
en areas de fabricacion de ladrillos de industrias con bajo nivel de tecnificacion persisten
distintos riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores. Frente a peligros tales como,
superficies discontinuas, posturas estaticas, manipulacion de cargas pesadas y movimientos
repetitivos, inclusive se registrd6 amputacion de dedos, lesiones a nivel del antebrazo y
lesiones lumbares en trabajadores. La desestimacion de tecnificacion y estandarizacion de
esta actividad humana ejercida por necesidad, aporta poco al desarrollo econdémico de la

region, siendo oportuno revisar el potencial transformador de esta industria.’

A si mismo Mantilla A, en el 2017 realiza un estudio en Peru conformado por 70
trabajadores el mismo que describe, la carga fisica, postura, fuerza y movimiento
repetitivos por puesto de actividades: En cuanto a la carga manejada, los trabajadores que
presentan mayor riesgo son los que se encargan de la obtencion de la materia prima y de la
mezcla automatica; dado que la carga manipulada son superiores a 10 Kg. y son actividades
especialmente estaticas y a estos se les incorpora movimientos repetitivos aumentan el
riesgo de lesion. De igual manera tienen por resultado un nivel de riesgo ALTO en las

actividades de Mezclado.?



Por otro lado Pugo S, en su estudio en el afio 2016, en Cuenca; demuestra que el 52,1%
levanta un peso de entre 3-6 Kg, el 38,5% maés de 6 Kg y el 9,4% menos de 3 Kg con una
frecuencia de 1 a 5 veces por minuto el 56,3% y de 6- 10 veces por minuto el 43,8%,
ademas otro de los factores de riesgo que estuvieron expuestos estos fabricantes son las
posturas forzadas al notar que el 100% de los trabajadores mantienen una posturas forzada
y movimientos repetitivos con una continuidad de 1 a 5 veces por minuto el 50%, 6-10

veces por minuto el 39,6% de 11 a 20 veces por minuto °
Riesgo:

Es la probabilidad que se produzca cualquier evento y consecuencias negativas; siendo una
amenaza de algin fenémeno, sustancia o actividad humana o condicién peligrosa que
pueda ocasionar muerte, lesion u otro impacto a la salud. Al igual dafios a las propiedades,

perdida de medios de sustento y servicios, trastornos sociales y economicos.*?
Ergonomia:

Es una ciencia que estudia las distintas condiciones laborales que pueden influir en el
bienestar y la salud del trabajador, es decir que propone una relacion o adaptacion entre el
trabajador y el esquema del puesto de trabajo a fin de evitar distintos problemas de salud y

de aumentar la eficiencia. 13

Ergonomia Fisica:

Es la afinidad de las caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisioldgicas y
biomecanicas con medidas determinadas y dindmicas; mediante posturas fisicas que las
personas adoptan para el tiempo de trabajo y prevenir problemas asociados a la

manipulacién de cargas fisicas para desarrollar lesiones musculo-esqueléticas.

Objetivos de la ergonomia

» Lograr la eficiencia en todas las actividades realizadas con un propdsito, obtener
resultados deseado sin desaprovechar recursos, evitar errores y dafios en la persona

involucrada en tal actividad.



» Certificar un entorno de trabajo armonico con las actividades que realiza el

trabajador.
Tipos de riesgos ergondémicos:

Son aquellos que encadenan un conjunto de trastornos o lesiones, que se manifiestan

fisicamente entre la interaccion del trabajador y el trabajo que dan lugar a

% Riesgos por esfuerzo fisico (manipulacion).
% Riesgos por posturas forzadas.

< Riesgos originados por movimientos repetitivos.*®
Riesgos por esfuerzo fisico y postura:

Implica adoptar una posicion que comprometa a una o varias articulaciones, en forma
permanente durante tiempos prolongados o por multiples actividades. Las posturas
forzadas es un elemento de riesgo para desarrollar lesiones musculo-esqueléticas, definido
y aprobado en los estudios epidemiologicos, por producir la aparicion de lesiones por
trauma acumulativo; generando dafio de diferentes partes del sistema musculo esquelético
a nivel de tendones y sus vainas, musculos, nervios y articulaciones, e incluso originado
dafio organico en el trabajador, que a la vez puede desarrollar una alteracion funcional
discapacitante.'® El exceso de peso es un indicador importante de riesgo en relacion con la
capacidad de la persona que levante tal peso, puede producir un dafio agudo como
resultado de un solo levantamiento. Por tanto la carga no debe ser mayor de 23 Kg; si se
trata de mujeres, 0 varones menores de 18 afios 0 mayores de 55 y para varones adultos no
mayor de 25Kg.Y’. El limite maximo es aproximadamente de 25 kg en levantamiento de
carga. Sin embargo, este limite puede ser bastante menor dependiendo de las caracteristicas
de la tarea y otros factores, considerando que cualquier carga de mas de 25 kg es un riesgo
en si misma, pero también aquellas de mas de 3 kg dependiendo de condiciones
ergondmicas.*® A partir de los 25-30 afios en adelante deben disminuir progresivamente el
limite del peso en las cargas.'® Los factores de riesgo de esta actividad estan relacionados
con caracteristicas de la carga, peso, volumen, puntos de agarre, estabilidad de la carga,
esfuerzo fisico necesario para manipular la carga: flexion del tronco, movimiento brusco de

la carga, posicion inestable del cuerpo; caracteristicas del entorno de trabajo: espacio



insuficiente para manipular las cargas, suelo regular o irregular, suelo resbaladizo,
exigencias de la actividad a esfuerzos frecuentes o prolongados sin periodos de descaso;
Factores individuales: falta de aptitud fisica, ropas inadecuadas, falta de formacion o

informacion para realizar la tarea.’®

Manipulacién de cargas mayor de 60 cm de ancho:
Al manipular este tipo de cargas da oportunidad a presentar fatiga fisica, 0 a su vez

desarrollar lesiones a nivel del sistema musculo-esquelético, con una aparicion inmediata o
por la acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. Una carga
demasiado ancha obliga a tomar posturas forzadas de los brazos y no permite un buen

agarre de la carga. Evitando asi un agarre confortable con toda la mano.
Levantar carga mayor de 60 cm de ancho:

Al realizar esta actividad impide mantener la espalda recta, aumentando el riesgo de lesion

por ejercer comprension a nivel de la columna vertebral.?°
Levantar cargas por encima de 175 cm de altura:

Al levantar cargas a distancia verticales mayor de 1,75 cm aumentan los riesgos de
desarrollar lesiones musculo-esquelética; por lo que se recomienda traslado vertical de las
cargas hasta 25 cm por arriba de los hombros y las piernas; no se debera manejar cargas por

encima de 175 cm, que es el limite de para muchas personas.?!
Realizacion de fuerza con los brazos superior a 10 kg:

Da lugar a posturas forzadas, el cual implica desarrollar lesiones musculo-esqueléticas
como tendinitis, periartritis ,bursitis e impide realizar pausas, y poder cambiar de postura

de vez en cuando reduce riesgos considerablemente.??
Giro del tronco y levantamiento de cargas:

Los giros del tronco mientras se maneja una carga aumentan el riesgo de lesion. Por tal
motivo, es recomendable que las cargas siempre se cojan de frente, y no de lado. En si se
recomienda que el giro maximo sea de 30°, y jamas mayor de 90°. Los levantamientos con
torsiones del tronco son relativamente frecuentes en este tipo de actividad; debido al propio

disefio de la actividad o del puesto de trabajo ocupado por cada persona, que deberian ser



redisefiados en caso necesario. También en muchas circunstancias aparecen por falta de

informacion en el grupo de trabajo..?3
Posturas forzadas:

Cada trabajo opta de un orden de puestos para adquirir posturas forzadas; el cual también
produce posturas forzadas de cuello y brazos en la senda de cada actividad. Igualmente
trabajos tradicionales como los de las oficinas suelen presentar posturas inadecuadas en
cuello, brazos y mufiecas.?* En el ambito de la fabricacion de ladrillos se debe adaptar el
lugar de trabajo; las dimensiones del individuo evitando la inclinaciéon del tronco y la

elevacion de los brazos que en tareas comunes daran lugar a formar un angulo de 90°.
Posturas estaticas mas de 1 minutos.

No hay razones cuantitativas para distinguir una postura inadecuada, o0 cuanto tiempo
puede permanecer en una postura sin riesgo, es innegable que la postura debe ser limitada
durante la carga de trabajo y en el tiempo. Sin embargo se recomienda realizar una
codificacion de la postura cada cierto tiempo (entre 10 y 30 segundos, dependiendo del tipo

de tareas.?®
Flexionado mayor a 60°:

La postura considerada al manejar una carga es con la espalda recta, ya que al estar
inclinada a 60% mas 0 menos aumentan mucho las fuerzas compresivas en la zona lumbar
y recomienda evitard manipular cargas en lugares donde el espacio vertical sea

insuficiente.?
Flexion y extension de mufiecas mayor a 15°:

La flexion y extension de la mufieca supera los 15° esta en un riesgo alto para desollar
lesiones musculo-esqueléticas a nivel de la misma y recomienda la actuacion inmediata
para corregir estas alteraciones. Manteniendo asi medidas preventivas para disminuir las

lesiones.?®



Mantiene rodillas flexionadas de 30° a 60°:

Se debe equilibra el peso del cuerpo sobre ambos miembros inferiores cuando las rodillas
se encuentra flexionadas ejerciendo presion en los pies cuando el cuerpo no tiene un objeto

de apoyo o la actividad requiere esta posicion de mantener flexionadas las rodillas.??
Extension de brazos mayor a 90°:

Se debe proveer un puesto de trabajo ajustable a las longitudes de cada persona?’; los
musculos posteriores del manguito se activan cuando el hombro alcanza la posicién de 90°
de extension lo cual empujando la cabeza humeral hacia atras y aumentando las demandas
compresivas durante la rotacién externa del hombro; por otra parte la fuerza conjunta
desarrollada por el masculo deltoides y el manguito rotador estabiliza y deprime la cabeza
humeral, permitiendo al musculo deltoides elevar el himero, dando por resultado lesiones
musculo esqueléticas . Después de una lesion del manguito de los rotadores disminuyen
las densidad minerales Gsea en esta zona, produciendo una osteopenia local que dificulta

consecutivamente la reparacion del manguito?®,
Movimientos repetitivos:

Los traumas por movimientos repetitivos son acumulativos sobre el sistema musculo-
esquelético, desarrollandose gradualmente como consecuencia de la repeticion elevada de
movimientos; en el mismo sentido la aplicacion excesiva de fuerza, las posiciones
inadecuadas de las articulaciones o de los miembros del cuerpo durante el desarrollo de la
actividades y la falta de descanso que por el desarrollo lento este tipo de lesiones; se hace

desconocida hasta dar alerta del desarrollo de la misma alcanza un grado de severidad.

Las lesiones por movimiento repetitivos provocan una discapacidad en la sensibilidad y en

el control motriz del miembro lesionado.?®
Ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos:

Se considera repetitivo los trabajos que tengan ciclos de 30 segundos 0 menos s Yy los
trabajos con movimientos similares a las extremidades superiores, durante mas del 50% del
ciclo de trabajo. Movimientos repetitivos establecidos de diferentes segmentos corporales;

hombros mas de 2 y medio repeticiones por minuto, brazo/codo: mas de 10 repeticiones
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por minuto., antebrazo/ mufieca: mas de 10 repeticiones por minuto, dedos: mas de 200

repeticiones por minuto.°
Lesiones:

Son respuestas a ciertos traumas o sucesos de un golpe, herida o una enfermedad el cual
ocasiona dafio y perjuicio. También se define como alteraciones anormales a nivel de la
estructura morfoldgica, de ciertas partes o areas de la estructura corporal de cuerpo; estas
alteraciones pueden ocasionar dafios internos o externos, las mismas que ocasionan
alteraciones en las funciones de drganos, aparatos y sistemas corporales generando

problemas en la salud de los individuos.3!
Lesiones musculares:

Son alteraciones que inicia desde una contraccion minima del masculo hasta una ruptura
muscular completa. Estas lesiones son diagnosticadas fundamentalmente en la
sintomatologia y especificamente en la anamnesis y en el examen fisico. Las lesiones

musculares se clasifican en:

Extrinsecas o directas: las mismas que se clasifican segun la gravedad en leves moderadas

y graves, estas pueden dar origen a una laceracion o no se puede dar.

Intrinsecas o indirectas: ocasionadas por la aplicacion de fuerza tensional superior a la
resistencia del tejido, la fuerza y la velocidad con que se aplica la tension son sujetos a que

se modifiquen las propiedades elasticas del tejido.?
Lesiones esqueléticas:

Aquellas que comprometen directamente al tejido 6seo y sus articulaciones, las lesiones

esqueléticas mas frecuentes son fracturas, luxaciones, periostitis, osteotendinosas y

......

de un hueso o separacion del hueso o méas partes del mismo. 3
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Lesiones musculo-esqueléticas

Son escenas de dolor, molestia o tension de la estructura anatémica del cuerpo afectando a
los tejidos, huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos
sanguineos. Estas lesiones musculo-esqueléticas se las conoce como: tenosinovitis,
tendinitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias de disco, contracturas,
lumbalgias; el sintoma més habitual es el dolor, el mismo que tiene una medida subjetiva
por tal raz6n se convierten en una enfermedad silenciosa y muy perjudicial para la

persona??,

Estas lesiones son la causa principal de esfuerzo excesivo, movimientos repetitivos y malas
posturas, estas lesiones en la actualidad son provocadas a causa de factores laborales, por
lo que es necesario evaluarlos y tomar las medidas necesarias para controlarlos desde el
punto de origen.®* Las lesiones mUsculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo son cada
vez mas frecuentes. Son lesiones que afectan a muasculos, tendones, huesos, ligamentos o
discos intervertebrales, siendo el resultado de esfuerzo excesivo, movimientos repetitivos,
malas posturas e incrementos en el ritmo de trabajo; estos factores son responsables de
problemas en los brazos, cuello y hombros que inducen a ausentismo laboral,®®
disminucidn productiva, incapacidades temporales o permanentes, el aumento de los costos
economicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las perspectivas y actitudes

psicosociales individuales, familiares y sociales.

Estas lesiones se manifiestan en ambos sexos, en cualquier edad de los trabajadores que se
dedican a maltiples actividades, resaltando en edades de mayor indole para la
productividad en el trabajo; esta incomodidad no da una garantia de comodidad en el

trabajo ,buena productividad, seguridad y salud.3®

Es evidente entonces manifestar que los riesgos de sufrir lesiones musculo-esqueléticas
estan expuestos a cualquier persona en el ambito laboral; que seran afectados por una
condicidn particular. Ej.: En cierta actividad el riesgo de adquirir una enfermedad laboral o
accidente es de 5%. Si en esa actividad hay 230 trabajadores, lo cual quiere decir que en un

afio habra entre 11 y 12 accidentados o enfermedades misculo-esqueléticas 3’
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Fabricantes de ladrillo:

Persona o conjunto de personas que convierten materia prima como (tierra, aserrin, etc.) en
productos para vender de manera manual. Los fabricantes cuentan con sus propias
microempresas dedicadas a producir ladrillo diariamente, utilizando para ello maquinas
para el proceso del lodo o empleando animales como las reses; utilizando una fuerza de
energia a gran escala, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas y posturas
forzadas. Para luego distribuirlos o venderlos a mayoristas o directamente a los

consumidores.®®
Consideracion de pesos:

Segun Garcia M, En Madrid en el afio 2011. La importancia de adquirir ladrillos para las
construcciones es primordial por tal razon se considera como un material indispensable en
la industria de construcciones a nivel mundial.®® Los fabricantes se ven expuestos a manejar
los siguientes pesos, teniendo en cuenta las distintas fases del proceso del ladrillo, desde la

obtencidn de la materia prima hasta tener el producto, como es el ladrillo.

+ Carretilla: 14 kg

Ladrillo 1: 5,6 kg

Ladrillo 2: 7kg

Molde de ladrillo vacio: 6,8 kg
Azadon: 2,2 kg

Pala: 1,3 kg

Carretilla con barro: 112kg
Molde con barro: 104,8 kg

- F F F F F &

Estos pesos son obtenidos y pesados directamente por el autor. Debemos manifestar que lo
anunciado anteriormente en lo que concierne a herramientas, son variantes de acuerdo al
material que este hecho cada una. En lo que respecta a los ladrillos, cada fabricante lo
maneja de acuerdo a la necesidad del cliente. Se debe mencionar que no hay pesos

estandares que sean manejados por este grupo de artesanos.
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Riesgos y Lesiones més frecuentes en los fabricantes de ladrillo.
a). Riesgo y lesion por manipulacién de cargas:

Es el trabajo fisico que realiza una persona por encima del esfuerzo normal, para desarrollar

una tarea o actividad determinada.
Brazos:

+ Tendinitis
1. Levantar peso mayor a 10 kg
2. Levantar los ladrillos mayores a 90 ° en la etapa de secado.
3. Levantar los ladrillos mayores a 1.75cm en la etapa de secado, carga al horno y

descarga del horno.
Piernas.

+ Varices por presion localizada
1. Ejercer fuerza para levantar los ladrillos mayor a 1.75 cm
2. Ejercer fuerza al transportar las carretillas de barro.

3. Al levantar el molde con ladrillo crudo.
Columna

+ Lumbalgia.
1. Etapa de moldeo, al ejercer presion a nivel lumbar al momento de levantar el
molde con ladrillo crudo; con un peso de 104.8 kg
2. Al transportar las carretillas con barro con un peso de 112 kg
3. Etapa de cargas y descarga del horno al manejar 5 ladrillos equivalente a un

peso de 35 Kkg.
b). Riesgo y lesidn por posturas forzadas a nivel de:

Son aquellas posiciones que se mantienen durante periodos de tiempo prolongados sin

movimiento.
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Columna vertebral

+ Lumbalgia.
1. Etapa de moldeo
2. Etapa de secado, al apilar los ladrillos.

Rodillas.

+ Esguinces e inflamacion de tendones.
1. Etapa de moldeo al mantener mas de un minuto flexionada las rodillas de 30° a 60°

2. En la etapa de rebabar el ladrillo.
Cadera.

4+ Inflamacioén de las vainas tendinosas o articulaciones.
1. Etapa de moldeo.
2. FEtapa de apilar los ladrillos.

3. Etapa de rebabar los ladrillos.
Piernas, tobillos, pies.

+ Desarrollo de coagulos sanguineos, varices, por presion localizada.
1. Etapa de labrado

2. Etapa de apilar los ladrillos.

3. Etapa de rebabado.

c). Riesgo y lesion por movimientos repetitivos.
Mano y murieca.
+ Sindrome del tnel carpiano
Causas principales:
El trabajo manual repetitivo haciendo a la vez fuerza con la mano o con los dedos en:

1. Etapa de lampeo de la tierra al motor.
2. Etapa de rebabar el ladrillo
3. Etapa de moldeo.
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4. Etapa de preparar la tierra para el barro utilizando el azadén.

+ Tendinitis. Afecta principalmente a los tendones del dedo pulgar y de la mufieca
Causas principales:

Etapa de lampeo de la tierra al motor.

Etapa de rebabar el ladrillo

Etapa de moldeo.

Etapa de preparar la tierra para el barro utilizando el azadon.

A

Etapa de secado.®
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METODOLOGIA

La investigacion es de tipo descriptiva, transversal, de campo con enfoque cuantitativo, que
se aplica con el objeto de identificar riesgo para desarrollar lesiones masculo-esqueléticas
en fabricantes de ladrillo; Chambo barrio “Jesus del Gran Poder” abril- agosto 2018, la
poblacion de estudio fue de 77 fabricantes de ladrillo. El instrumento para la obtencion de
datos fue una guia de observacion (anexo 1) que consta de 2 compontes con 23
determinantes de riesgo, lo cual permitié recopilar informacion sociodemografica y

aspectos ergondémicos.

Cabe mencionar que dentro de la investigacion solo se consideré como poblacion objeto de
estudio a personas mayores a 18 afios hasta los 64 afos obviando menores de edad, adultos

mayores o personas con enfermedades cronicas o catastroficas.

Para iniciar la fase de campo se solicito el consentimiento (anexo 2) de los informantes para
realizar el levantamiento de informacion. Una vez aceptada la participacion en la
investigacion, se procedié a aplicar la ficha de observacion directa en 26 fabricas que se
encuentran en el cantén Chambo barrio Jesus del Gran Poder, donde se pudo determinar los

riesgos ergondmicos y factores sociodemogréaficos durante las labores diarias.

Los datos recolectados fueron tabulados utilizando el programa informatico Excel y
posteriormente se determind cuales son los factores de incidencia que conlleva a la

presentacion de riesgos ergondmicos en la poblacion estudiada.

En funcién de los resultados se propuso una guia educativa acerca de las medidas
ergondmicas correctas para prevenir lesiones musculo-esqueléticas en los artesanos

fabricantes de ladrillo.
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RESULTADO Y DISCUSION:

Grafico 1: Datos sociodemograficos de los fabricantes de ladrillo en Chambo barrio
“Jesus del Gran Poder”

Datos sociodemograficos de los
fabricantes de ladrillo
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Se observa que el mayor porcentaje son adultos jovenes de 20 a 39 afios que corresponde a
la poblacion economicamente activa en el pais. En funcion de estos datos es importante
enfocar que la labor diaria de los fabricantes es ardua, en ocasiones excede las 8 horas de
trabajo en condiciones desfavorables tanto de estructura fisica, asi como también en lo
organizacional; incluso se pueden mencionar que hay otros riesgos que no se han
considerado en el estudio pero que deben estar reflejados en cierta magnitud, por ejemplo,
existen areas que pueden provocar, quemaduras, alta exposicion a onda acustica, contacto
eléctrico,

En virtud de considerar otros estudios, se puede asociar el de Bolafios M. en Masaya,
Nicaragua efectuada en el afio 2015, en una poblacion de 10 trabajadores, que coincide con
el presente estudio al demostrar que son adultos jévenes en edades desde 18 afios a 38 afios

quienes son contratados en mayor magnitud. 4°
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Grafico 2: Genero de los fabricantes de ladrillo en Chambo barrio “Jesus del Gran
Poder”

Genero de los fabricantes de
ladrillo

B Mujeres ® Hombres

Se evidencia que el mayor porcentaje de trabajadores corresponde al género femenino. La
situacion en la que viven obliga a que también se integre a la mujer independientemente de
las actividades de trabajo que deban cumplir. En relacién al estudio de Zaruma I, en Cuenca
el afio 2016 nos permite comparar la similitud dandonos un porcentaje mayor en mujeres
con un valor de 59.4% y en hombres con un valor de 49.6%, en una poblacién de 96

personas.t*
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Grafico 3: Manipulacion de cargas en los fabricantes de ladrillo de Chambo barrio
“Jesus del Gran Poder”
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En consideracién de los resultados el 100% de fabricantes realizan levantamientos de

cargas en forma rapida, giran el tronco al levantar la carga, realizan fuerza con los brazos

superior a 10 kg, especialmente al montar el barro en la carretilla, al preparar la tierra para

el barro utilizando el azadon y lampeo de la tierra al motor, mientras que un 92% de los

fabricantes lo gira al pasar el ladrillo de una persona a otra, al montar el barro en la

carretilla, lampeo de la tierra al motor etc.

El Servicio Integrado de Prevencion y Salud, laboral manifiesta que los giros del tronco

mientras se manejan una carga aumentan el riesgo de lesion, por tal motivo es

recomendable que las cargas siempre se cojan de frente y no de lado; con un giro maximo

de 30° y jamas mayor de 90°%,,
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Relacionado a la, manipulacion y levantamiento de cargas mayor a 60 cm y mayor a los 25
kg se evidencia una pequefa similitud; los fabricantes realizan estas actividades durante el
traslado de mas de 3 unidades de ladrillo a determinado lugar, al manipular las carretillas
barro, tomando en cuenta que el peso de la carretilla vacia es de 14 kg; y 98 kg de barro,
sumado estos 2 dan el pesaje es un total de 112 kg, por transporte a una distancia que oscila
entre 3 a 8 metros desde el lugar donde se prepara el barro hasta donde se descarga el
mismo para el moldeado.

Ademas en la etapa de moldeo, el artesano encargado de esta actividad manipula una carga
mayor de 60 cm y mayor a 25 kg al separar el molde del ladrillo crudo sucesivamente. En
cambio, en la etapa de carga al horno el artesano con el afan de culminar con la actividad
antes de lo planificado y por cuestiones de remuneracién econdmica, cargan cuatro ladrillos
cuyo peso es de 7 kg por unidad.

Relacionado a este estudio la guia de prevencion de riesgos en el trabajo da a conocer que
el peso de la carga a levantar es minimo 23 kg para mujeres, varones de 18 afios y mayores
de 55 afios, y para varones adultos 25 kg, sin embargo estos pesos implican adoptar
posiciones que comprometen a una o varias articulaciones en forma permanente el mismo
que obliga a mantener flexionado el troco, movimientos bruscos y posicion inestable del

cuerpo, dando origen a desarrollar lesiones misculo- esqueléticas.’

Por otro lado, el manual de cargas del servicio de prevencion de riesgos laborales de la
Universidad de la Rioja de Espafia, permite conocer que una carga demasiado ancha (mayor
a 60 cm) obliga a mantener posturas forzadas de los brazos y no permite un buen agarre, lo
cual impide mantener la espalda recta aumentando el riesgo de lesion por ejercer

comprension a nivel de la columna vertebral.

Por ultimo, los artesanos levantan cargas por encima de 1,75 cm, con un porcentaje del
36% durante el proceso de secado del ladrillo al apilarlos, ya que el objetivo del artesano es
que la carga llegue a la altura donde debe permanecer el ladrillo hasta el momento de ser

trasladado para la coccidn.

21



Segun el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad de la Rioja de
Espafia: el limite para cualquier persona es 1,75 cm para levantar la carga y es

recomendable elevar pesos hasta 25¢m por arriba de los hombros y las piernas.?

Grafico 4: Posturas forzadas en los fabricantes de ladrillo de Chambo barrié “Jesus
del Gran Poder”
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En lo que respecta a posturas forzadas los artesanos flexionan y extienden la mufieca mayor
a 15° con un 100% durante la fase de labrado y rebabado del ladrillo, esta actividad los
obliga a giros y flexidn constante de la mufieca mayor a los 15° en un tiempo corrido de 15
a 20 minutos por persona sin descanso. Ademas levantan el barro con el azadén a la
carretilla; tomando en cuenta que los artesanos dan 14 azadonadas por carretilla en un
estimado de 3 minutos y si a esto se le multiplica 14 movimientos con el azadén por 40
carretillas que cargan a diario, nos dara un total de 560 flexiones de la mufieca mayor a 15°
en un tiempo estimado de 1 hora con 40 minutos. Segun el método Rula de Ergonomia

ocupacional la flexion de la mufieca no puede ser mayor a los 15°, 4

En lo concerniente a flexionar la rodillas de 30 a 60° tenemos un 97% y el 95 % flexionan

el tronco mayor a 60° durante la fase de moldeado del ladrillo, al cargar el barro a la
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carretilla y apilar los ladrillos; el artesano adopta esta posicion que le obliga a flexionar las

rodillas y el tronco a nivel de estos angulos.

El departamento de Seguridad Laboral de Asturias manifiesta que se debe equilibrar el peso
del cuerpo sobre ambos miembros inferiores cuando hay flexion de las rodillas de 30 a 60°
para disminuir la carga del propio cuerpo disminuyéndose asi el riesgo de lesion?2.Por otro
lado el manual de cargas del servicio de prevencién de riesgos laborales de la Universidad
de la Rioja de Espafia manifiesta que al flexionar el tronco mayor a 60° aumenta la fuerza

comprensiva a nivel de la zona lumbar?.

En lo que se refiere a extension del brazo mayor a 90°, tenemos como resultado que el 48%
realiza esta actividad en la fase del secado, por tener que lanzar el ladrillo para apilarlo

sobre una superficie muy alta, obligando al artesano a ejercer este tipo de extension.

Segun Forriol F, de la Facultad de Medicina, “Universidad de San Pablo” de Madrid en el
afio 2012, manifiesta que los musculos posteriores del manguito de los rotadores se activan
cuando el hombro alcanza la posicion de 90° de extension, lo cual empuja la cabeza
humeral hacia atrds y aumenta la demanda compresiva durante la rotacion externa del
hombro el mismo que da lugar a lesion del manguito rotador ya que disminuye la densidad
mineral en esta zona; produciendo osteopenia local que dificulta posteriormente la

reparacion del mismo. 2

Finalmente, el 43% de los artesanos mantienen posturas estaticas mas de 1 minuto durante
el moldeo, al apilar los ladrillos; este artesano estda comprometido a mantener una postura
estatica de flexion del tronco mayor a los 60° por 5 minutos de moldeo y unos 3 minutos al

apilar los ladrillos segun cada tramo.

Segun el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud manifiesta que no existen
criterios cuantitativos que den como resultado riesgos para la salud del trabajador por tal
razon se recomienda cambio de postura cada cierto tiempo (entre 10 y 30

segundos),dependiendo el tipo de tareas.?®
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Grafico 5: Movimientos repetitivos en los fabricantes de ladrillo de Chambo barrio

“Jesus del Gran Poder”
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Se muestra que el 100% de los trabajadores estan implicados a realizar movimientos
repetitivos en la fase de lampeo de la tierra al motor, rebabar el ladrillo, con la diferencia
que el artesano debe realizar 34 lampeadas por minuto; y rebabar 14 ladrillos por 20
segundos lo cual se considera como un ciclo de trabajo repetitivo, la misma actividad da
lugar a giros de la mufieca mayor al 40% del ciclo de trabajo, mas de 4 movimientos por
minuto de la misma, mantener flexionado el cuello en lo que dura la actividad y por ende

existe movimientos de los brazos superior a 7 veces por minuto.

Relacionado con lo anteriormente mencionado; la investigacion de factores de riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos cronicos laborales en México por Ortiz L, en el afio 2013;
obtuvo resultados de areas mas afectadas a nivel de mano-mufieca derecha (65,5%), espalda

(62,2%) y mano-mufieca izquierda (44,2%) de una poblacion de 90 trabajadores. %
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Continuando a lo que amerita a tiempos de descanso con lo investigado el 100% toman el
descanso solo una vez que se haya concluido cada fase de la actividad planificada. Segun la
investigacion de higiene y seguridad del de Bolafios M, muestra que un 70% no tienen
horas fijas para mantenerse en el trabajo, con una variedad de 8 horas o mas, con la

similitud de nuestro estudio descansan luego de culminar cada proceso.*

Discusién

Con la evaluacién ergondmica realizada mediante el instrumento de observacion se pueden
demostrar resultados altamente preocupantes. Es muy recurrente ver que los artesanos
realizan esfuerzos fisicos de alto rango, movimientos repetitivos, posturas forzadas,
consumo de energia fisica con poco tiempo de descanso. Por tal resultado es de vital
importancia proponer una guia de capacitacion respecto a las medidas ergonomicas

correctas para prevenir lesiones musculo-esqueléticas en la poblacion estudiada.

En funcidn de los resultados obtenidos en la investigacion, cabe agregar el modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender bajo el contexto disciplinario y filosofico de
enfermeria; el cual asegura que “Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados, porque de ese modo, hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente, y se mejora hacia el futuro” este modelo tiene el
objetivo de integrar las perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales sobre los
factores que influyen en las conductas de salud la misma que nos sirve como una guia para
la exploracion de los procesos biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a
realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud, para ilustrar la naturaleza
multidimensional de las personas que interactlan con su medio ambiente en busca de salud.

Considerando a la salud como un estado positivo de alto nivel. 4?
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CONCLUSIONES

+ Se obtuvo como resultado de la poblacion estudiada que el género femenino
predomina adecuada a la fabricacion de ladrillo a diferencia del género masculino;
de la misma muestra corresponde a poblacién econdmicamente activa entre (20 a 39
afios).

+ Entre los riesgos ergonémicos se identifica claramente,

1. En lo que respecta a manipulacion de cargas, los 77 fabricantes realizan
fuerza con los brazos superior a 10 kg; en la etapa de carga y descarga del
horno al cargar manualmente 5 ladrillos de 7 kg que equivale a un total de
35 kg, giran el troco al elevar la carga y levantan la carga en forma réapida;
al momento de lampeo de tierra al motor al ser 34 paleadas por minuto.
Ademas 71 personas giran el tronco al pasar los ladrillos de una persona a
otra.

2. Respecto a posturas forzadas las 77 personas mantienen flexionadas y
extienden la mufieca mayor a 15°; en la etapa de moldeo, al rebabar los
ladrillos, al cargar el barro a la carretilla y 75 personas flexionan las rodillas
de 30 a 60° al labrar los ladrillos en tiempo de 5 minutos, al apilar los
ladrillos y 73 personas mantienen el tronco flexionado mayor a 60° durante
la fase de moldeo en un tiempo de 5 minutos y apilar los aldrillos en 3
minutos por cada tramo.

+ En lo concerniente a movimientos repetitivos los 77 trabajadores realizan ciclos de
trabajo menor de 30 segundos, giro de la mafieca mas del cuarenta por ciento del
ciclo de trabajo, repetitividad de movimientos dela mufieca superior a 4 veces por

minuto, mantienen el cuello flexionado mas del cincuenta por ciento del ciclos de
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trabajo, movimientos de los brazos superior a 7 veces por minuto, durante el
proceso de moldeo de ladrillo, rebabar 14 ladrillos en 30 segundos utilizando las
manos, al lampear 34 veces por minuto tierra al motor. Por ultimo este grupo de
artesanos no descansan lo necesario el cual se observd claramente desgasto fisico y
debilidad al final del dia laboral.

Debido a la existencia de riesgos ergonémicos se ha propuesto una guia de medidas

de prevencién de riesgos ergonémicos.
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RECOMENDACIONES

7
L X4

Se recomienda a los fabricantes de ladrillos hacer uso de medidas de seguridad al
levantar las cargas, teniendo en cuenta que los pesos manejados por los mismos
supera el limite establecido por el Instituto de seguridad laboral por ejemplo (112
kg, 104,8 kg y 35 kg). Por tal motivo es necesario utilizar fajas de seguridad para

prevenir lesiones musculo-esqueléticas a nivel lumbar.

Para prevenir riesgos y lesiones por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
esta actividad, se recomienda rotar los puestos de trabajo los mismos que

disminuiran el compromiso de los musculos, tendones, nervios y discos vertebrales.

Se recomienda a la carrera de enfermeria realizar investigaciones méas a fondo en los
trabajos artesanales de ladrillos por lo que existe gran demanda de estos riesgos y la
poblacion no conoce sobre el impacto los mismos que daran lugar al desarrollo de

lesiones musculo-esqueléticas.
Se recomienda el uso de la guia de capacitacion propuesta por la autora, ya que la

misma esta adecuada al contexto local por ejemplo mediante proyectos de

vinculacion con la colectividad.
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ANEXO

Guia de observacion
Desempefio a evaluar: ldentificar factores de riesgos para desarrollar lesiones musculo-
esqueléticas en fabricantes de ladrillo. Chambo, Barrio “Jestis del Gran Poder”. Abril- agosto 2018

N°

Aspectos a evaluar

Si

No

No aplica

Observaciones

Factores sociodemograficos

1 Adultos joven de 20 a 39 afios
2 Adulto 40 a 64 afios

3 Mujeres

4 Hombres

Esfuerzo fisico y posturas

5 Levanta manualmente cargas que pesen mas de 25 kg
6 Manipula cargas mayor de 60 cm de ancho

7 Levanta cargas mayor de 60 cm de ancho

8 Se levantan cargas por encima de 175 cm de altura
9 Realiza fuerza con los brazos superior a 10 kg

10 Gira el tronco al elevar la carga

11 Gira el tronco al transportar la carga

12 Levanta cargas en forma rapida

Posturas forzadas

13 Mantiene posturas estaticas mas de 1 minuto

14 Mantiene el tronco flexionado mayor a 60°

15 Realiza flexion y extension de mufiecas mayor a 15°
16 Mantiene rodillas flexionadas de 30°a 60°

17 Realiza extensién de brazos mayor a 90°

Movimientos repetitivos

18 Los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos

19 La tarea exige la giro de la mufieca durante mas del 40% del ciclo de
trabajo

20 La repetitividad de los movimientos de la mufieca es superior a 4
veces/minuto

21 Mantiene el cuello flexionado por méas del 50% del ciclo de trabajo
que la dura la actividad

22 La repetitividad del movimiento de brazos es superior a 7
veces/minuto

23 Realizan pausas de descanso durante el tiempo de la actividad ( cada

2 horas)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion denominado, Riesgos para desarrollar lesiones musculo-esqueléticas en
fabricantes de ladrillos. Chambo, Barrio “Jesus del Gran Poder”. Abril — agosto 2018 a cargo de
la(s) estudiante(s), Cushpa Chaglla Martha Cecilia como actividad de titulacion que es un
requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser publicados en medios de

divulgacion cientifica fisicas o electrdnicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacion sobre los aspectos éticos y
legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de

que lo considere necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser por ser parte de la poblacion en estudio
Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion que
aporto es confidencial y anénima, por lo que no se revelard a otras personas y no afectara
mi situacion personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de

proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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Validacion del instrumento:

gt UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Q,,."E Enge,
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %‘t@:‘
e CARRERA DE ENFERMERIA Canc®

UNIDAD DE TITULACION

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION.
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones, de la manera mas
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el instrumento para la recoleccion de los datos durante una
investigacion con el propoésito de: Identificar riesgos para desarrollar lesiones musculo-
esqueléticas en fabricantes de ladrillo. Chambo, Barrio “Jests del Gran Poder”. Abril-
agosto 2018; los criterios evaluativos deberan ser expresados atendiendo las siguientes
categorias: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA)., inadecuado (I).

Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.
N° ASPECTOS MA A PA 1
1 Claridad de las preguntas /
2 Pertinencia de las preguntas !/
3 | Aplicabilidad en el area /,/'
4 Confiabilidad del instrumento /,/'
% Analiza la actuaciéon ética del evaluador en caso de b

aplicacién de instrumentos de evaluacion de conocimiento

El resultado de este instrumento es coherente con el )

6 /
objetivo que se persigue

7 Veracidad en la informacién /

8 Analiza la actuacién ética en el instrumento [’/
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO O Eng
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %’ \@zﬁ
CARRERA DE ENFERMERIA Uhac?
UNIDAD DE TITULACION

Describe las caracteristicas, condiciones y procedimientos

del uso del instrumento en la recogida de informacién ; //"‘

Relaciona el instrumento de desempefio profesional con la ,
10
técnica correspondiente a la evidencia a recoger ]

Recomendaciones:

Por su colaboracioén, le adelantamos nuestros agradecimientos.
Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos  Jose | yo  0.rontitres Buice Fecha: |3 -97 24/}
Institucion en la que labora  pMACH  Lorreve o Prdow pers o
Afios de servicio 9 5 | Profesion: E T

Mayor grado cientifico ~ PhD. | x¥ | Maestria
Nombre del postgrado de mayor grado cientifico 7, /./ ., /0, clocks Honon s

~  Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO oy O g

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3 \@m%
CARRERA DE ENFERMERIA St

UNIDAD DE TITULACION

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION.
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones, de la manera mas
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el instrumento para la recoleccién de los datos durante una
investigacion con el propésito de: Identificar riesgos para desarrollar lesiones musculo-
esqueléticas en fabricantes de ladrillo. Chambo, Barrio “Jests del Gran Poder”. Abril-
agosto 2018; los criterios evaluativos deberan ser expresados atendiendo las siguientes
categorias: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado (I).

Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.

N° ASPECTOS MA A PA I
1 | Claridad de las preguntas /

2 | Pertinencia de las preguntas /

3 | Aplicabilidad en el area [/

4 | Confiabilidad del instrumento

Analiza la actuacion ética del evaluador en caso de

5 7
aplicacion de instrumentos de evaluacién de conocimiento

El resultado de este instrumento es coherente con el ‘/

objetivo que se persigue

7 | Veracidad en la informacién /

8 | Analiza la actuacidn ética en el instrumento /
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Describe las caracteristicas, condiciones y procedimientos

del uso del instrumento en la recogida de informacién

e

Relaciona el instrumento de desempefio profesional con la
10
técnica correspondiente a la evidencia a recoger

Recomendaciones: ayrie wdo APLicAn  UNA  paoerA

PIOTO  ppesn

VERIFICAL _CUNLQUIEA  LLNON.,

Por su colaboracion, le adelantamos nuestros agradecimientos.
Atentamente,
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos  yayan  Canpis  1eov  TNSUs TY

Fecha:

Institucion en la que labora UND CH

Afios de servicio | /S~ | Profesion: ENFEAHEND

Mayor grado cientifico ~ PhD. Maestria X

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico ppesra/» .

//nr’%
s

Fiengad
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. w
CARRERA DE ENFERMERIA 0~A°\\:

UNIDAD DE TITULACION

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION.
CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones,.de la manera mas
comedida, le solicitamos que emita su criterio en calidad de especialista, acerca del test que
se adjunta, el cual constituye el instrumento para la recoleccion de los datos durante una
investigacion con el proposito de: Identificar riesgos para desarrollar lesiones musculo-
esqueléticas en fabricantes de ladrillo. Chambo, Barrio “Jests del Gran Poder”. Abril-
agosto 2018; los criterios evaluativos deberan ser expresados atendiendo las siguientes
categorias: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA), inadecuado (I).

Exprese lo que considere pertinente con el fin del perfeccionamiento del referido

instrumento.
N° ASPECTOS MA A PA |
1 | Claridad de las preguntas o

2 | Pertinencia de las preguntas

3 | Aplicabilidad en el area

=
4 | Confiabilidad del instrumento -
Vs
Analiza la actuacién ética del evaluador en caso de
5
aplicacion de instrumentos de evaluacion de conocimiento /
El resultado de este instrumento es coherente con el
6
objetivo que se persigue [
7 | Veracidad en la informacion =7

8 | Analiza la actuacién ética en el instrumento i
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Atentamente,
Equipo investigador
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Fotos:

Etapa de lampeado

Etapa de carga de barro a la

carretilla
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Etapa de moldeo

Etapa de secado
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Etapa de carga al hOI‘IlO
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