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RESUMEN

Los cuidadores geriatricos desempeiian un papel fundamental en el bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores. El objetivo principal de este estudio fue analizar los riesgos ergondémicos
asociados con las actividades diarias que realizan estos cuidadores. Con frecuencia, los cuidadores
no profesionales proporcionan apoyo en tareas cotidianas y atencion médica basica, enfrentando
riesgos ergonomicos como posturas inadecuadas y esfuerzos excesivos al manipular cargas. La
metodologia de trabajo se bas6 en la bisqueda de varias fuentes de informacion, incluyendo la
revision bibliografica y documental de revistas, articulos de investigacion, tesis e informes, y de
esta manera llegar a la ejecucion del proyecto presentado. Durante la busqueda se pudo confirmar
que las tareas que mas exponen al cuidador geriatrico son las posturas forzadas, manipulacién
manual de cargas y movimientos repetitivos, generando la aparicion de lesiones en diferentes
partes del cuerpo. Concluyéndose que los riesgos ergonémicos pueden afectar en la salud y
bienestar de los cuidadores; ademas, pueden ocasionar problemas de salud fisica, emocional y
psicoldgica; por lo tanto, se deben establecer medidas preventivas para evitar el riesgo ergondémico
como capacitacion en técnicas de levantamiento y traslado, uso de equipos de asistencia,
organizacion del espacio de trabajo, pausas y ejercicios de estiramiento, evaluacion ergondémica

regular y adopcién de técnicas de trabajo seguro.

PALABRAS CLAVE: Riesgo ergondmico, Actividades diarias, Cuidadores geriatricos, Medidas

preventivas.
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ABSTRACT

Geriatric caregivers play a fundamental role in the wellbeing and quality of life of older adults.
The main objective of this study was to analyze the ergonomic risks associated with the daily
activities performed by these caregivers. Often, nonprofessional caregivers provide support in
daily tasks and basic medical care, facing ergonomic risks such as improper postures and excessive
efforts when handling loads. The work methodology was based on the search for various sources
of information, including bibliographic and documentary reviews of magazines, research articles,
theses, and reports, and in this way arrived at the execution of the project presented. During the
search, it was confirmed that the tasks that most expose the geriatric caregiver are forced postures,
manual manipulation of loads, and repetitive movements that generate the appearance of injuries
in different parts of the body. Concluding that ergonomic risks can affect the health and well-being
of caregivers; in addition, they can cause physical, emotional and psychological health problems;
therefore, preventive measures must be established to avoid ergonomic risk such as training in
lifting and carrying techniques, use of assistive equipment, organization of the workspace, breaks

and stretching exercises, regular ergonomic evaluation and adoption of work techniques sure.

KEYWORDS: ergonomic risk, daily activities, geriatric caregivers, preventive measures
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el cuidado geriatrico es una labor fundamental que enfrenta una creciente demanda
debido al envejecimiento de la poblacion. Los cuidadores geriatricos desempefian un papel crucial
en el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores, ya que estos usuarios son atendidos
especialmente por cuidadores no profesionales que brindan asistencia en actividades diarias y

atencion médica basica, enfrentandose a riesgos ergondémicos en su labor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que 190 millones de personas sufren de
alguna discapacidad, necesitando al menos un cuidador para recibir atencioén adecuada en sus
actividades diarias. (Puentes Galeas, 2020). Datos que destacan la importancia de reconocer el
trabajo de los cuidadores geriatricos, quienes deben tener acceso a los recursos y apoyo necesario

para cumplir con responsabilidad y efectividad en su actividad que realiza.

En América Latina, mas de ocho millones de adultos mayores no pueden desempeiiarse de forma
independiente, lo que afecta al 12% de las personas de 60 afios en adelante y casi al 27% de los
mayores de 80 afios (Cafagna, y otros, 2019). Estos adultos mayores necesitan recurrir a cuidadores
debido a la asistencia funcional que requieren para realizar actividades basicas. Ademas, el 19,8%
de las personas presentan desventajas y necesitan apoyo de terceros. La sobrecarga del cuidador
esta relacionada con problemas fisicos, sociales, cambios emocionales y familiares y provocan
cambios caracteristicos en la vida diaria (Gomez Galindo, Peiias Felizzola, & Parra Esquivel,
2016).

En Lambayeque, Perti, se identificaron factores de riesgo mas frecuentes en el personal de
enfermeria del Hospital III EsSalud Piura, en los que se incluyeron posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos. Se destacd que las tareas que mas
exponen al profesional de enfermeria al riesgo ergondémico son el bafio y el confort de los
pacientes, lo que lleva a la realizacion de posturas forzadas en el cuello, tronco, antebrazo y
piernas. La identificacion y gestion efectiva de estos factores de riesgo son fundamentales para
garantizar la salud y el bienestar del personal de enfermeria (Ruiz Bayona & Palacios Herrera,
2023).



En Colombia, enfatizan un aspecto importante relacionado con la atencion de salud de los
pacientes geriatricos y la necesidad de asistencia constante debido a la falta de movilidad; esto
conlleva a que los cuidadores realicen una serie de tareas que implica un alto riesgo ergonémico,
como el levantamiento, la sujecion, el desplazamiento y la manipulacion de cargas. Puede exponer
a los cuidadores a varios factores de riesgo ergonomicos; estos incluyen, posturas incomodas,
sobreesfuerzos que van mas alla de los angulos de confort, levantamiento inadecuado de cargas,

entre otros (Ortega Lenis & Méndez, 2019).

Los resultados anteriores indican que cada afio aumentara el porcentaje de personas con necesidad
de dependencia, lo que requerira de cuidadores para permitirles llevar una vida digna. Es
importante destacar el rol del cuidador en la actividad diaria de los pacientes geriatricos, quienes

pueden experimentar sobrecarga y enfrentar riesgos ergondémicos que afectaran su diario vivir.

En Ecuador, segun el Consejo para la Igualdad Intergeneracional (2019), se considera que las
personas mayores tienen 65 afios 0 mas; a partir de esta edad, su funcionalidad comienza a decaer
gradualmente, lo que hace que aumente la demanda de cuidadores geriatricos. Estos cuidadores
enfrentan riesgos ergonémicos, como posturas incomodas y sobreesfuerzos al realizar las tareas

como el levantamiento y manipulacion de cargas.

Se puede analizar que el trabajo de los cuidadores geriatricos, tanto en instituciones hospitalarias,
centros geriatricos o domiciliarias, lo realizan en condiciones laborales inadecuadas, presentando
problemas en el tronco, cuello y piernas causados por las tareas diarias en la atencion al paciente

como la movilizacion y diversas actividades realizadas de pie o sentado.

En el hospital del IESS del cantén Duran se ha observado que, durante el traslado de pacientes,
hay una tendencia a realizar esfuerzos excesivos que pueden generar fatiga. Estos esfuerzos
implican movimientos de la cabeza y flexion de la rodilla, asi como posibles esguinces en los dedos
y tendones en los hombros al apoyarse en objetos. Ademas, al cargar, sujetar y manejar
herramientas pesadas, como al mover una camilla, en ocasiones se pueden ocasionar dafios,
lesiones y trastornos musculoesqueléticos que afectan tanto su desempeiio profesional como su

calidad de vida personal (Saquicela Guayacondo, 2020).



Las enfermedades musculoesqueléticas representan un problema global que afecta a los
trabajadores. Estas afecciones se desencadenan en el entorno laboral debido a las diversas
actividades o acciones que realizan los cuidadores geriatricos en las actividades diarias. Esta
problematica despierta interés en conocer de qué manera los riesgos ergonomicos inciden en las
actividades diarias de los cuidadores geriatricos, toda vez que estos riesgos tienen un impacto
significativo, afectando su salud y bienestar; por lo tanto, resulta importante explorar las
implicaciones del cuidado, ya que estan vinculadas a la sobrecarga, la cual influye directamente
en la calidad de vida del cuidador. También aborda aspectos relacionados con los factores que
pueden contribuir a lesiones y problemas de salud a largo plazo en este grupo de trabajadores; y,
por otro lado, es importante conocer las medidas preventivas para evitar riesgos ergonémicos en

los cuidadores.

El proyecto tiene relevancia en el ambito de la salud publica, los beneficiarios directos seran los
cuidadores geriatricos, ya que obtendran informacion que les permita mejorar las actividades
diarias basicas relacionadas con el cuidado del adulto mayor. La investigacion se realiza con el
proposito de contribuir al conocimiento de los riesgos ergondémicos en las actividades diarias de
los cuidadores geriatricos, asi como las medidas preventivas utilizadas para evitar dichos riesgos.
Al identificar los factores de riesgo ergondémico que enfrentan los cuidadores geriatricos y
establecer las medidas preventivas, esta investigacion proporcionara informacién util para otros
estudios cientificos y para profesionales de la salud, lo que, a su vez, contribuira al avance del

conocimiento en este campo.



Objetivos
Objetivo general

e Analizar los riesgos ergonomicos en las actividades diarias de los cuidadores geriatricos.

Objetivos especificos
¢ Fundamentar teéricamente el riesgo ergonomico en las actividades diarias de los
cuidadores geriatricos.
e Identificar los factores de riesgo ergondémico asociados con la manipulacion de pacientes
geriatricos.
e Establecer las medidas preventivas utilizadas para evitar los riesgos ergondmicos en

cuidadores geriatricos.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Ergonomia
La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés), define a la Ergonomia

como:

La disciplina cientifica que se ocupa de las interacciones entre los seres humanos y otros
elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos de
disefio para optimizar el bienestar humano y todo el rendimiento general del sistema (Neira

Cardenas & Aguilar Olivera, 2022, pag. 4).

Por lo tanto, se analiza que la Ergonomia es la disciplina que se enfoca en adaptar el entorno laboral
y las actividades humanas a las capacidades y necesidades del individuo, buscando mejorar la

calidad de vida laboral y prevenir enfermedades profesionales.

El objetivo de la Ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser humano
(Hospital del Trabajador, 2019).

2.2. Riesgos ergonémicos

Los riesgos ergonomicos estan relacionados con la adaptacion del trabajo del empleado teniendo
en cuenta sus capacidades fisicas y mentales, asi como factores ambientales en los que se
desenvuelva. Cuando las condiciones de trabajo no satisfacen adecuadamente las necesidades de
los empleados, estos pueden experimentar una serie de problemas que afectan negativamente su

desempeifio laboral (Daza Fragozo, 2021).

Segtn Garnicia G., 2010 citado por (Mera Chamorro, 2018) los riesgos ergondémicos “son acciones
o elementos de una actividad, equipo o ambiente de trabajo que determinan la probabilidad de que

un trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una enfermedad o sufra una lesion en su trabajo” (p. 11).

De acuerdo a Molina et al (2018) el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS considera
como factores de riesgo aquellas acciones o condiciones humanas que pueden causar lesiones
personales o dafios materiales en los profesionales de la salud y causar efectos en los asegurados.
Estos riesgos se inician cuando el ambiente laboral no es el optimo para que un determinado

cuidador pueda realizar de manera comoda y satisfactoria su trabajo; muchas veces surgen de los



movimientos repetitivos de cargas manuales, excesivas, esto depende de las funciones de la

actividad diaria.
2.3. Importancia del riesgo ergonémico en cuidadores geriatricos

Los cuidadores geriatricos deben de reconocer la importancia que tiene el riesgo ergonémico en
las actividades diarias que desarrollan, sea esto en hospitales o en residencias asistidas para adultos
mayores porque impacta directamente en la salud y el bienestar del trabajador; por lo tanto, es
preciso garantizar un entorno laboral, mediante la aplicacion de medidas y técnicas ergondmicas

que promuevan un ambiente seguro y saludable (Diaz Barrera & Trujillo Ramirez, 2020).

2.4. Factores que contribuyen al riesgo ergonémico

Existen diversos factores provocados por las actividades asistenciales influyendo en el riesgo
ergondmico lo que implica un sobreesfuerzo fisico, adoptar posturas inadecuadas y manipulacion
de cargas pesadas, los que generan como consecuencia la aparicion de lesiones en diferentes partes

del cuerpo (Herrera Jiménez & Huanchaco Mejia, 2018).
2.4.1. Sobreesfuerzo fisico

Es un riesgo laboral significativo para las cuidadoras geriatricas debido a las demandas fisicas y
emocionales asociadas con el cuidado de adultos mayores. A continuacion, se detallan algunas
razones por las cuales el sobreesfuerzo fisico representa un riesgo importante en este entorno

laboral:

1.- Levantamiento y traslado de pacientes: Las cuidadoras geriatricas a menudo tienen que
levantar, mover y trasladar a personas mayores que pueden tener movilidad reducida, lo que

aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, como distensiones, esguinces y hernias.

2.- Posturas incomodas repetitivas: El cuidado de personas mayores puede requerir que las
cuidadoras adopten posturas incomodas durante largos periodos de tiempo, lo que puede provocar

dolor muscular y articular, asi como lesiones por esfuerzo repetitivo (LER).

3.- Estrés fisico y emocional: El cuidado de personas mayores pueden ser fisicamente agotador,

especialmente cuando se combina con la carga emocional de atender las necesidades de personas



dependientes o con problemas de salud crénicos. Este estrés fisico y emocional puede aumentar el

riesgo y agotamiento y lesiones.

4 .- Falta de equipo adecuado: En algunos casos, las cuidadoras geriatricas pueden no tener acceso
al equipo adecuado, como dispositivos de ayuda para el levantamiento de pacientes o muebles

ergonomicos, lo que aumenta aun mas el riesgo de lesiones por sobreesfuerzo.

5.- Horarios de trabajo exigentes: Las cuidadoras geriatricas a menudo trabajan largas horas y
pueden estar expuestas a turnos irregulares, lo que contribuye a la fatiga fisica y mental,

aumentando asi el riesgo de lesiones y accidentes (Herrera Jiménez & Huanchaco Mejia, 2018).
2.4.2. Posturas inadecuadas

De acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, una postura del trabajo es:
“la posicion relativa de los segmentos corporales y no, meramente, si se trabaja de pie o sentado”
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2017). Asi mismo, sefiala que estas posturas
pueden desencadenar en trastornos musculoesqueléticos y su aparicion depende de varios aspectos:
de lo forzada que sea la postura, del tiempo que se mantenga y de la frecuencia con que se realice

a lo largo de la jornada de trabajo.

Por lo tanto, la postura inadecuada es un factor de riesgo ergondmico importante para las

cuidadoras geriatricas debido a las demandas fisicas asociadas con el cuidado de personas mayores.

1.- Levantamiento y traslado de pacientes: El personal de enfermeria y los cuidadores geriatricos
a lo largo de la jornada laboral tienen que realizar actividades como la manipulacion y
levantamiento de pacientes que pueden tener movilidad reducida. Si no se adopta una postura
adecuada durante estas actividades, existe un mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas, con

distensiones, esguinces y lesiones en la espalda (Rueda y Zambrano, 2018).

2.- Asistencia con actividades de la vida diaria: Ayudar a las personas mayores con actividades
como vestirse, bafiarse o cambiar de posicion en la cama, requiere adoptar posturas incomodas
durante periodos prolongados (Zaintza Eskola, 2020). Por lo tanto, se debe aprender a utilizar
adecuadamente la fuerza, sin cargar determinadas zonas, porque puede provocar dolor y molestias

en las articulaciones y los musculos.



3.- Trabajo en espacios reducidos: en entornos donde el espacio es muy limitado, como en
habitaciones de residencias de ancianos o en hogares privados, los cuidadores geriatricos pueden

verse obligados a adoptar posturas incomodas para poder realizar su tarea de manera efectiva.

4 - Esfuerzo repetitivo: Segun lo descrito por Escalona et al. (2016), el esfuerzo repetitivo se refiere
a una serie de acciones continuas que se repiten constantemente durante la realizacion de una tarea
laboral. Estos movimientos involucran la coordinaciéon de musculos, articulaciones, huesos y
nervios en una determinada area del cuerpo. Como resultado, puede causar fatiga muscular, dolor,

sobrecarga y eventualmente lesiones en el trabajador.

5.- Ergonomia del mobiliario: La falta de mobiliario ergonémico, como sillas ajustables en altura
o camas con funciones de elevacion, puede contribuir a una postura inadecuada durante el cuidado
de personas mayores, aumentando el riesgo de lesiones y malestar. Segiin (Puentes Galeas, 2020)
los factores de riesgo ergondmicos si no se identifican a tiempo pueden desencadenar en una serie

de enfermedades, accidentes o ausentismo laboral, reduciendo la calidad del servicio.
2.4.3. Manipulacién de cargas pesadas

La manipulacion manual de cargas, conocida como MMC implica “cualquier accion de mover o
sostener una carga por uno o mas trabajadores, como levantar, colocar, empujar, jalar o desplazar,
que, debido a sus caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas, pueden representar

riesgos, especialmente para la zona dorsolumbar de los trabajadores (Ripoll Esteban, 2017).

Por lo tanto, la manipulacion de carga pesada se considera un riesgo ergonomico debido a la
tension y el esfuerzo fisico que ejerce en el cuerpo humano, por lo que debe ser abordado para

prevenir lesiones y promover un entorno de trabajo seguro y saludable.

De acuerdo al criterio de Alvarez Casado (2019) para identificar los factores de riesgos de la

ergonomia se tiene en consideracion la siguiente clasificacion:

Para el caso de posturas forzadas los factores de riesgos son: la frecuencia de movimientos,
duracion de la postura, postura de tronco, posturas de cuello, postura de la extremidad superior,

posturas de la extremidad inferior.



Los movimientos repetitivos de los factores de riesgo son los que a continuacion se detallan:
frecuencia de movimientos, el uso de fuerza, la adopcion de postura y movimientos forzados, los

tiempos de recuperacion insuficiente, la duracién del trabajo repetitivo.

En el contexto de la manipulacién manual de cargas, los riesgos varian segiin si se trata de levantar,
transportar, empujar o arrastrar objetos. A continuacion, se enumeran los factores de riesgos

asociados a cada una de estas actividades (Alvarez Casado, 2019).

Levantamiento:

e Peso alevantar.

e Frecuencia de levantamientos.

e Agarre de la carga.

e Asimetria o torsion del tronco.

e Distancia de la carga al cuerpo.

e Desplazamiento vertical de la carga.

e Duracion de la tarea. Empuje y arrastre.

Empuje y arrastre

e Fuerza

e El objeto y sus caracteristicas.
e Altura de agarre.

e Distancia de recorrido.

e Frecuencia y duracion.

e Postura.
En la aplicacion de fuerzas, los factores de riesgo son los que se muestran a continuacion:

e Frecuencia
e Duracion
e Fuerza

e Velocidad del movimiento (pp. 8 — 10)



2.5. Consecuencias del riesgo ergonémico

El riesgo ergonomico puede tener una serie de consecuencias negativas tanto para los individuos
como para las organizaciones, que van desde lesiones musculoesquelética, fatiga fisica y mental,

hasta estrés psicologico y emocional.
2.5.1. Lesiones musculoesqueléticas

Se refiere a un conjunto de afecciones cuya denominacién no es consensuada incluso entre los
cientificos. Estas afecciones incluyen una variedad de signos y sintomas que pueden impactar
diversas partes del cuerpo, como las manos, mufiecas, codos, nuca y espalda, asi como diferentes
estructuras anatémicas como musculos, huesos, tendones, articulaciones y nervios (Caceres Vega,
2018).

Como se puede notar, las lesiones musculoesqueléticas son un problema importante en los entornos
de atencion ergonomica, esto se debe de las demandas fisicas asociadas con el cuidado del adulto
mayor. Como resultado, los cuidadores pueden correr el riesgo de sufrir fatiga muscular, dolor
cronico y lesiones a largo plazo afectando la capacidad para desarrollar las actividades diarias de

manera efectiva.
2.5.2. Fatiga y agotamiento fisico

La fatiga puede entenderse como una capacidad reducida para desarrollar tareas laborales o una
condicion que afecta a todo el cuerpo, actuando como el hambre o la sed como funcion protectora
esto incluye una sensacion subjetiva de fatiga, motivacion y cualquier tipo de alteracion reducida

por la actividad fisica y mental.

La sensacion de fatiga subjetiva provoca una disminucion de la actividad humana hasta un estado
de fatiga en el que se ve obligado a detenerse. Durante este periodo, los empleados carecen de

ganas de realizar cualquier tipo de tarea, ya sea intelectual o fisica.

La fatiga tiene varias causas, entre ellas: la monotonia, factores de riesgo fisica y una mayor carga
de trabajo fisica y mental. Ademas, factores psicologicos como la responsabilidad excesiva, la
preocupacion y el conflicto, asi como las enfermedades, el dolor y los cambios en los habitos

alimentarios también pueden contribuir a la fatiga (Galindo y Mahecha, 2015).
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2.5.3. Estrés psicologico y emocional

Para Zaldivar 1996, citado por Taset Alvarez (2017) el estrés psicologico puede ser descrito como
un estado prolongado displacentero, acompaiiado en mayor o menor grado por trastornos
psicofisiologicos. Ese estado surge como consecuencia de las relaciones de un individuo con el
ambiente que impone al sujeto demandas o exigencias sean objetivas o subjetivos, resultando una

amenaza y sobre las que tiene o cree tener poco 0 ningtn control.

Se concluye que el estrés psicologico y emocional puede afectar significativamente a los
cuidadores geriatricos, porque se enfrentan diariamente a situaciones desafiantes y a exigencias
emocionales intensas. La sobrecarga emocional también puede afectar negativamente la calidad

de atencion brindada a los pacientes mayores.
2.6. Medidas preventivas para evitar el riesgo ergonémico

Para evitar riesgos ergonomicos en cuidadores geriatricos es importante considerar algunas

medidas preventivas comunes.

Capacitacion en técnicas de levantamiento y traslado: Se debe implementar capacitacion para
que el personal de enfermeria y los cuidadores adquieran los conocimientos necesarios para reducir
los riesgos en sus actividades laborales. Estas capacitaciones deben incluir técnicas para levantar
y mover a los pacientes de manera segura para reducir la tension en la espalda y otras partes del
cuerpo. Es decir, en el uso de ayudas técnicas para pacientes, manejo manual de cargas y pacientes,

y promocién de habitos de vida saludables (Neira Cardenas & Aguilar Olivera, 2022).

Segun lo manifestado por Neira y Aguilar (2022) se debe generar formacion y capacitacion al
personal de enfermeria y los cuidadores, en donde puedan adquirir conocimientos necesarios para
minimizar los riesgos durante las diversas actividades propias de su labor (Neira Cardenas &
Aguilar Olivera, 2022).

Uso de equipos de asistencia: Implementar el uso de dispositivos mecanicos como gruas, sillas
de ruedas y camas ajustables para ayudar en la movilizacién de los pacientes. Se debe educar a los
empleados sobre las técnicas de levantamiento adecuadas, porque los cuidadores toman decisiones

momento a momento que afectan su trabajo y el costo que tiene en sus cuerpos.
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Se debe capacitar acerca de las ayudas técnicas del paciente, la manipulacion manual de cargas o
manipulaciéon del paciente y la capacitacion en habitos de vida saludable (Neira Cardenas &
Aguilar Olivera, 2022)

Organizacion del espacio de trabajo: Asegurar que los espacios estén bien disefiados para
minimizar movimientos repetitivos y posturas incomodas. Esto incluye la colocacion adecuada de
camas, sillas y otros muebles. Optimizar el lugar de trabajo mediante controles adecuados, reducira
el riesgo ergondémico en cuidadores geriatricos. Estos controles incluyen sistema de ventilacion,
proteccion de maquinaria, entre otros. Es importante implementar un proceso sistematico para
mitigar los riesgos, asegurando que se realicen modificaciones fisicas en el entorno laboral para

eliminar peligros y disminuir riesgbs (Saquicela Guayacondo, 2020).

Pausas y ejercicios de estiramiento: Fomentar la toma de descansos regulares y 1a realizacion de
ejercicios de estiramiento para aliviar la tensién muscular y prevenir la fatiga. El estiramiento es
parte vital de un régimen de ejercicios saludables. Los ejercicios de estiramiento y calentamiento
previos al turno reducen el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y la fatiga, mejorando el

equilibrio muscular, la postura y la coordinacion muscular (Saquicela Guayacondo, 2020).

Evaluacion ergonémica regular: Realizar evaluaciones periodicas del entorno de trabajo para
identificar y corregir posibles riesgos ergondmicos. Esta evaluacién puede tener un impacto
significativo en la ergonomia del cuidador al mejorar la comodidad y la salud del trabajador. Estos
beneficios incluyen la reduccion de lesiones musculoesqueléticas, el aumento de la productividad
y disminucidn de los costos relacionados con la atencion médica y la rotacion de personal. Ademas,
una evaluacion ergonomica bien planificada y ejecutada puede ser una herramienta poderosa para

promover la salud y bienestar de quienes trabajan en ese entorno (Ayala Estévez, 2023).

Adopcion de técnicas de trabajo seguro: Ensefiar y reforzar técnicas adecuadas para actividades

cotidianas, como girar a los pacientes, alimentar y vestir, para reducir el riesgo de lesiones.

Implementando estas medidas puede mejorar significativamente la seguridad y el bienestar de los

cuidadores geriatricos.
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2.7.  Cuidadores geriatricos

Un cuidador desempeiia el rol de protector al cuidar a una persona dependiente, y esta labor
exigente conlleva fatiga tanto fisica como mental, lo que puede afectar negativamente su calidad
de vida. Por esta razon, se utiliza el término “sindrome del cuidador” para describir la angustia

fisica y mental experimentada por el proveedor de cuidados. (Cruz, 2018).

Los cuidadores geriatricos son profesionales que se dedican al cuidado y asistencia de las personas
mayores. Su labor abarca diversas tareas que van desde la ayuda en la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria, como la higiene personal y la movilidad, hasta el apoyo emocional y
social para fomentar la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores. Estos cuidadores
tienen conocimientos especializados en el cuidado de los ancianos y se adaptan a las necesidades
individuales de cada persona brindando una atencién personalizada y de calidad (Vega Salcedo,
2024).

Es necesario precisar la importancia de la labor de los cuidadores geriatricos, para ello, se analiza:
el rol de los cuidadores geriatricos, asistencia en actividades diarias, vigilancia de la salud y

medicacion y apoyo emocional y social.
2.7.1. Rol de los cuidadores geriatricos

El rol de los cuidadores geriatricos es fundamental en el cuidado y bienestar de los adultos
mayores. Estos profesionales se encargan de brindar asistencia en actividades diarias, vigilar la
salud y medicacion, asi como proveer apoyo emocional y social. Su labor implica garantizar que
los adultos mayores puedan llevar a cabo sus tareas cotidianas, como bafiarse, vestirse o comer, de
manera segura y comoda. Ademas, se encargan de controlar y administrar los medicamentos
necesarios, asegurandose de que se cumplan las indicaciones médicas. Asi mismo, los cuidadores
geriatricos brindan un apoyo activo en aspectos emocionales y sociales, promoviendo la compaiiia
y el bienestar emocional de los adultos mayores (Figueroa, Soto Carballo, & Santos Fernandez,
2016).

2.7.2. Asistencia en actividades diarias

Una de las funciones principales de los cuidadores geriatricos es proporcionar asistencia en las

actividades diarias de los adultos mayores. Esta asistencia implica brindar apoyo en tareas como
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la higiene personal, el vestirse, la alimentacion y la movilidad, incluyendo ayudar en el baiio,
garantizar una alimentacién adecuada y equilibrada, y asistir en la movilizacion para prevenir
caidas y accidentes. Los cuidadores geriatricos reciben formacion para adaptarse a las necesidades
individuales de cada adulto mayor, promoviendo su independencia y calidad de vida (Pérez Cruz
& Valero Merlos, 2023).

2.7.3. Vigilancia de la salud y medicacién

La vigilancia de la salud y administracién de medicamentos constituyen una responsabilidad
crucial para los cuidadores de personas mayores. Estos profesionales se encargan de observar
regularmente los signos vitales, seguir de cerca la progresion de posibles enfermedades y detectar
cualquier cambio o sintoma inquietante en los ancianos a su cargo. Asi mismo, se aseguran de que
se siga adecuadamente el tratamiento médico y se administren los medicamentos segin lo
prescrito, con el fin de evitar errores u omisiones que puedan poner en riesgo la salud del paciente.
La atencion constante y la comunicacion efectiva con el equipo médico son fundamentales para

proporcionar un cuidado completo y seguro (Martinez Salirrosas, 2023).
2.7.4. Apoyo emocional y social

El apoyo emocional y social ofrecido por los cuidadores de personas mayores es esencial para el
bienestar mental de este grupo. Estos profesionales proporcionan compaiiia, practican una escucha
activa y ofrecen consuelo emocional, lo que establece un vinculo afectivo que contrarresta la
sensacion de soledad y aislamiento. Ademaés, alientan la participacion en actividades recreativas y
sociales, fomentando la interaccion y el mantenimiento de relaciones personales. Este tipo de
apoyo contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de las personas mayores,

fortaleciendo su bienestar de manera integral (Tocachi Pujota, 2023).

Desde las diversas perspectivas de la importancia de la labor de los cuidadores geriatricos se
concluye que desempefian un papel esencial en el mantenimiento del bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores. Su labor implica brindar atencion y cuidados especializados a los ancianos,
que a menudo necesitan asistencia en sus actividades diarias debido a limitaciones fisicas o

cognitivas.
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2.7.5. Beneficios para los cuidadores geriatricos

Los cuidadores geriatricos experimentan una variedad de ventajas importantes al brindar atencion
especializada a los adultos mayores. Estas ventajas incluyen la capacidad de permitir que los
adultos mayores permanezcan en un entorno familiar y de confianza, lo que ayuda a contribuir a
su bienestar emocional y mental, lo que permite mejorar la calidad de vida del paciente. Por ello,

también es preciso considerar el bienestar del cuidador.

2.7.6. Importancia del bienestar del cuidador

La salud y el bienestar del cuidador geriatrico son de gran importancia, ya que directamente afectan
la calidad de atencion que se brinda a los adultos mayores (Ramirez y Rueda, 2023). Un cuidador
fisicamente saludable tiene mas energia y capacidad para llevar a cabo las tareas diarias de cuidado,
evitando posibles lesiones o enfermedades relacionadas con su trabajo. Asi mismo, el bienestar
mental del cuidador influye en su estado emocional y en su capacidad para enfrentar situaciones
dificiles, como el deterioro cognitivo o la dependencia funcional de los adultos mayores (Alvarez
Haro, 2023). Por lo tanto, es esencial priorizar el bienestar del cuidador para asegurar una atencion

adecuada y de calidad.
2.7.7. Salud fisica y mental del cuidador

La salud fisica y mental del cuidador geriatrico es un aspecto decisivo a tomarse en consideracion.
Es importante que el cuidador cuide su cuerpo, evite posturas incorrectas al levantar o mover al
adulto mayor para prevenir lesiones y dolores musculares. Del mismo modo, realizar ejercicio
regularmente, mantener una alimentacion equilibrada y descansar lo suficiente contribuyendo a
mantener una buena salud fisica. En cuanto a la salud mental, es esencial que el cuidador encuentre
momentos para relajarse y desconectar, ya sea practicando actividades placenteras, recibiendo
apoyo emocional de familiares o participando en grupos de apoyo (Herrera, Laguado, y Pereira,
2020). Ademas, es recomendable buscar ayuda profesional si se presentan sintomas de ansiedad,

depresion o agotamiento emocional.
2.7.8. Prevencion del estrés y el agotamiento

Es fundamental para los cuidadores geriatricos. Es asi, que la prevencion del estrés y el

agotamiento en el cuidador geriatrico es de suma importancia tanto para el bienestar del cuidador
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como para la calidad de atencién que se otorga a los adultos mayores. Cuando el cuidador
experimenta niveles elevados de estrés y agotamiento, su habilidad para cuidar de manera efectiva
y proporcionar un apoyo emocional adecuado se ve comprometida. Por lo tanto, la implementacion
de estrategias de prevencion contribuye a mejorar la calidad de vida del cuidador, fomentar su
salud fisica y emocional, y garantizar un mejor cuidado de los adultos mayores (Ramirez y Rueda,

2023).
2.7.9. Mejora de la calidad de vida del cuidador

La calidad de vida del cuidador geriatrico es fundamental para garantizar su bienestar y la
continuidad de la atencion de los adultos mayores. Algunas acciones que pueden contribuir a
mejorar la calidad de vida del cuidador son: buscar momentos de descanso y tiempo libre para
dedicarse a si mismo, establecer rutinas y horarios que permitan un equilibrio entre el cuidado del
adulto mayor y las propias necesidades, participar en actividades de ocio o hobbies que generen
placer y satisfaccion personal, y mantener relaciones sociales y apoyo emocional. Asi mismo,
contar con recursos y servicios de apoyo como cuidadores profesionales, grupos de apoyo o
programas de respiro familiar pueden aliviar la carga y mejorar la calidad de vida del cuidador

(Ramirez Lopez & Rueda Giran, 2023).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

De acuerdo con Cerda (2021), una investigacion documental implica buscar, obtener y examinar
recursos con base en conocimientos previos, reuniéndolos cuidadosamente para que sean utiles en
el estudio y que ayuden a explicar los fendmenos que se examinan. Asi mismo Escudero y Cortez
(2018), afirman que el analisis del material es donde comienza y termina el proceso de
investigacion, por lo que es importante recopilar y utilizar documentos preexistentes para validar

los datos.
3.1. Definicion método sistematico

Garcia y Sanchez (2020) consideran que el proceso de investigacion se soporta en el método
cientifico que para muchos autores es el método sistémico, el cual incluye: “Técnicas de
observacion, reglas para el razonamiento y la prediccion, ideas sobre y para la experimentacion
planificada y las diferentes formas para la comunicacion y divulgacion de los resultados obtenidos

desde lo experimental como desde lo tedrico” (p. 160).

El siguiente estudio es una revision sistematica que busca identificar, seleccionar y evaluar
criticamente la evidencia cientifica con respecto a los riesgos ergonomicos y su incidencia en las
actividades diarias de los cuidadores geriatricos. El trabajo se realizé con la fundamentacion de
varias fuentes de informacion, utilizando las palabras claves: riesgos ergonomicos, actividades
diarias y cuidadores geriatricos. Se efectu6 una revision bibliografica y documental de revistas,
articulos de investigacion, tesis e informes. Se consultaron diversas fuentes electronicas como los
repositorios de diversas universidades nacionales e internacionales, explorando los siguientes
recursos: Google Académico, Elsevier, Scielo, Dialnet y Redalyc. Asimismo, se revisaron articulos
cientificos de ergonomia y geriatria en los Gltimos 10 afios, ya que no se ha encontrado informacion
explicita o directa que indique acerca de los riesgos ergondémicos en los cuidadores geriatricos,

teniéndose que ampliar la informacion.

3.1.2. Criterios de inclusion de estudio

e Articulos cientificos publicados en espaiiol a partir del afio 2015.
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e Articulos de caracteristicas prospectivas y retrospectiva que estimen los riesgos
ergonomicos del cuidador.

e Articulos donde se apliquen métodos correctivos para prevencion del riesgo ergondmico
que sufre un cuidador informal.

e Articulos de caracter y rigor cientifico en relacion con: estudios piloto, ensayos clinicos
aleatorizados y medidas unidireccionales.

e Articulos que cumplan con calidad metodoldgica.

e Articulos de acceso libre.
3.1.3. Criterios de exclusion de estudio

e Articulos cientificos en otro idioma
e Articulos cientificos que no presenta las variables de estudio.
e Articulos que no muestren de manera clara su intervencion en la poblacion de estudio

e Articulos sin acceso libre o incompletos.
3.1.4. Evaluar la validez de los estudios primarios

La revision sistematica permitié recopilar la informacion para formular ideas y preguntas

relevantes sobre el tema especifico.

3.1.5. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

Para el sustento de la informacion se utilizaron las bases cientificas Google académico, PubMed,
Scielo, Redalyc y Dialnet, dandose como resultado 110 trabajos cientificos consultados para su
analisis. Al analizar la informacion después de eliminar repetidos se considera 85 informes, luego
se excluyen 21 por no brindar acceso completo al texto, resultando la informacion disponible para
revision y consulta de texto completo un total de 64; de ellos se excluyen 12 informaciones por no
cumplir los criterios de inclusion, resultando 52 informacion elegible incluida para la revision. De
los cuales, se ha utilizado 42 informaciones para la parte tedrica del proyecto y 10 para los
resultados (Figura 1). Cabe sefialar que, del total considerado para el efecto, han contribuido al
desarrollo del proyecto 17 articulos cientificos (anexo 1) obtenidos desde las diferentes bases de

datos mencionadas con anterioridad.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de

busqueda y seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revision.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DE RESULTADOS

e Fundamentar teéricamente el riesgo ergonémico en las actividades diarias de los cuidadores

geriatricos.

Tabla 1:

Autores

]

Fundamentacion teérica del riesgo ergonémico en las

actividades diarias de los cuidadores geriatricos

Daza Fragozo, Mirta. 2021

Los riesgos ergonomicos estan relacionados con la
adaptacion del trabajo del empleado teniendo en cuenta sus
asi como factores

capacidades fisicas y mentales,

ambientales en los que se desenvuelva.

Diaz Barrera, Maria y Trujillo
Ramirez, Cindy. 2020.

El riesgo ergondémico es importante en las actividades
diarias que desarrollan los cuidadores geriatricos, porque
impacta directamente en la salud y el bienestar del
trabajador; por lo tanto, deben aplicarse medidas y técnicas

ergondmicas que promuevan un ambiente seguro vy
saludable.

Mera Chamorro, Carlos Eduardo.
2018

Los riesgos ergonémicos son acciones o elementos de una
actividad, equipo o ambiente de trabajo que determinan la
probabilidad de que un trabajador, expuesto a ello,

desarrolle una enfermedad o sufra una lesion en su trabajo.

Molina,  Roberto; Galarza

Cachigiiango, Ivan; Villegas
Estévez, Crnstina; Lopez Egas,

Pablo. 2018

Los resultados de riesgos ergonomicos en los puestos que se
intervinieron presentaron los siguientes resultados: trivial
(8), tolerable (3), moderado (7), importante (6) e intolerable
(3), sumando 27 entre todos. Obteniéndose el 80% de los

riesgos significativos en los puestos de trabajo.

(Cruz, 2018)

Se observo que, el Cuidador Primario (CP) de una Persona

con Discapacidad Motriz (PWMD) sigue siendo poco

comprendido y estudiado. Las investigaciones se han
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centrado en aspectos emocionales y no de las actividades

fisicas que realiza el cuidador geriatrico.

Figueroa, Lianeth Alfonso; Soto
Carballo,
Fernandez, Nilda. 2016

Dania; Santos

Se concluye que un cuidador desempeiia el rol de protector
al cuidar a una persona dependiente y esta labor exigente
conlleva fatiga tanto fisica como mental, lo que puede

afectar su calidad de vida.

Dariela; Valero

Merlos, Eloina. 2023

Pérez Cruz,

Considera que una de las funciones de los cuidadores
geriatricos es proporcionar asistencia en las actividades
diarias de los adultos mayores.

Se demuestra que el tiempo dedicado al cuidado sobrepasa
las 8 horas diarias, apareciendo una sobrecarga leve. En
relacion al adulto mayor el 80% se atiende en su domicilio
y el 52% no valora el ingreso del adulto mayor en una
institucion. Se concluye que es necesario disefiar e
implementar programas para la capacitacion/formacion

geriatrica para cuidadores.

Martinez ~ Salirrosas,  Lucia | Los cuidadores geriatricos se encargan de observar

Angélica. 2023 regularmente los signos vitales, seguir de cerca la progresion
de posibles enfermedades y detectar cualquier cambio o
sintomas inquietante en los ancianos a su cargo.

Tocachi Pujota, Sandra | Considera que el apoyo emocional y social ofrecido por los

Elizabeth. 2023

cuidadores de personas mayores es esencial para el bienestar
mental de este grupo. Estos profesionales proporcionan
compaiiia, practican una escucha activa y ofrece consuelo
emocional, lo que establece un vinculo afectivo para

contrarrestar la sensacion de soledad y aislamiento.
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promover practicas saludables entre el personal de

enfermeria.

Chavez de la Luz, Haidee;
Meéndez Salazar, Vianey y Carpio
Rodriguez, Maria de los Angeles.

2023

Se observé que, de un total de 36 cuidadores primarios, el
79,2% presentd sobrecarga y el 64,8% reportd una
disminuciéon de la misma, debido a la aplicacion de
intervenciones educativas y gerontologicas se logra, la

disminucion del estrés, ansiedad y depresion.

Bello Carrasco, Lourdes; Leodn
Zambrano, Génesis y Coveiia

Bravo, Maria Isabel. 2019

Después de analizar factores sociodemograficos, se observo
que la mayoria de las personas dedican 24 horas a la
actividad, seguido por aquellos que dedican de 8 a 12 horas
y de 4 a 8 horas.

Ademas, rara vez reciben capacitaciones. Se encontr6 que la
mayoria presenta sindrome de sobrecarga moderada, con un

porcentaje menor experimentando sobrecarga intensa.

Ripoll Esteban, Maria Carmen.
2017

Un indice MAPO (Movilizacioén Asistencial de Pacientes
Hospitalizados) es de 1,79 refiere un nivel de exposicion
medio, por lo que los trabajadores expuestos de esta
residencia tienen 2.4 veces mas prevalencia que la poblacion
general de sufrir dolor lumbar agudo y/o crénico; por lo que
los gerentes de esta residencia

Deben intervenir a medio/largo plazo.

Ruiz Ballona, Karina Elizabeth.
2023

Los factores de riesgo ergonomico que se presentaron con
mas frecuencia en los profesionales de enfermeria fueron:
posturas forzadas, manipulacion manual de cargas vy
movimientos repetitivos. En la preparacion de tratamiento

de tratamiento presentd posturas estaticas. El bafio y el

confort a los pacientes son las tareas que mas exponen al
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profesional de enfermeria, realizando posturas forzadas en

el cuello, tronco, muiieca, brazo, antebrazo y piernas.

Analisis de la tabla 2

Existen diversos factores por las actividades asistenciales que influyen en el riesgo ergonomico, lo

que implica un sobreesfuerzo fisico, adoptar posturas inadecuadas y manipulacion de cargas

pesadas, generando la aparicion de lesiones en diferentes partes del cuerpo. Se ha observado que,

durante el traslado de pacientes, hay una tendencia de realizar esfuerzos excesivos que pueden

generar fatiga. Los esfuerzos fisicos involucrados en las tareas pueden causar lesiones como

esguinces y molestias en diferentes partes del cuerpo.

o Establecer las medidas preventivas utilizadas para evitar los riesgos ergonémicos en

cuidadores geriatricos.
Tabla 3.

Olivera, 2022)

Autores Medidas preventivas utilizadas para evitar los riesgos
ergonomicos en cuidadores geridtricos
(Neira Cardenas & Aguilar Capacitacion en técnicas de levantamiento y traslado:

Considera que al cuidador geriatrico se lo debe capacitar en
técnicas de levantamiento y traslado de pacientes y de esta
manera reducir los riesgos en sus actividades laborales.
Estas capacitaciones deben incluir técnicas para levantar y
mover a los pacientes de manera segura para reducir la
tension en la espalda y otras partes del cuerpo. Es decir, en
el uso de ayudas técnicas para pacientes, manejo manual de
cargas y pacientes, y promocion de habitos de vida

saludables

(ARJO, 2023)

Uso de equipos de asistencia: Un estudio de un laboratorio
bioquimico demostré que los dispositivos de elevacion
mecanica reducen alrededor de un 60% las fuerzas de

compresion de la espalda en el personal de enfermeria.
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También, favorecen para el levantamiento y traslado de

paciente y aumenta la percepcion de comodidad y seguridad.

(Neira Cardenas & Aguilar
Olivera, 2022)

Es preciso implementar el uso de dispositivos mecanicos
como gruas, sillas de ruedas y camas ajustables para ayudar
en la movilizacion de los pacientes. Se debe educar a los
empleados sobre las técnicas de levantamiento adecuadas,
porque los cuidadores toman decisiones momento a
momento que afectan su trabajo y el costo que tiene en sus

Cuerpos.

(Saquicela Guayacondo, 2020)

Organizacion del espacio de trabajo: Diseflar espacios
para minimizar movimientos repetitivos y posturas
incémodas, con una colocacion adecuada de muebles.
Optimizar el lugar con controles adecuados reduce riesgos
ergonomicos para cuidadores geriatricos, realizar
modificaciones fisicas en el entorno laboral es crucial para

eliminar peligros y disminuir riesgos.

(Saquicela Guayacondo, 2020)

Pausas y ejercicios de estiramiento: Fomentar la toma de
descansos regulares y la realizacion de ejercicios de
estiramiento para aliviar la tension muscular y prevenir la
fatiga. El estiramiento es parte vital de un régimen de
gjercicios saludables. Los ejercicios de estiramiento y
calentamiento previos al turno reducen el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y la fatiga, mejorando el equilibrio

muscular, la postura y la coordinacion muscular.

(Ayala Estévez, 2023)

Realizar evaluaciones periodicas del entorno laboral para
identificar y corregir rtiesgos ergondmicos. Estas
evaluaciones mejoran la comodidad y salud de los
cuidadores, reducen lesiones musculoesqueléticas,

aumentan la productividad y disminuyen costos médicos y

25



la rotacion del personal. Una evaluacion ergondmica bien
planificada promueve la salud y el bienestar de los

trabajadores.

Analisis de la tabla 3

A través de la revision documental se determina que el personal de enfermeria enfrenta numerosos
riesgos ergonomicos y tensiones laborales que afectan su salud mental y emocional. Por lo tanto,
se necesita una accion urgente para disminuir riesgos ergonomicos. Entre las medidas preventivas
consta la capacitacion en técnicas de levantamiento y traslado. Uso de equipo de asistencia.
Organizacion del espacio de trabajo. Pausas y gjercicios de estiramiento, evaluacidon ergonomica
regular y adopcion de técnicas de trabajo seguro. Por lo tanto, se debe proveer de un enfoque

integral que involucre estas medidas para abordar los desafios.
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CAPITULO IV: DISCUSION
Objetivo especifico 1: Fundamentar tedricamente el riesgo ergonoémico en las actividades diarias

de los cuidadores geriatricos.

La fundamentacién tedrica del riesgo ergonomico en las actividades diarias de los cuidadores
geriatricos se basa en la necesidad de comprender y analizar los posibles problemas que pueden
surgir debido a la realizacion de estas tareas. La ergonomia se refiere al estudio cientifico de la
relacion entre el trabajador y su entorno de trabajo, y busca disefiar y adaptar dicho entorno para
reducir el estrés fisico y mental (Neira Cardenas & Aguilar Olivera, 2022). En el caso de los
cuidadores geriatricos, es importante considerar las tareas que realizan diariamente y como éstas

pueden afectar su salud y bienestar (Jara Ibarra, 2023).

Los elementos tedricos proporciona una base solida para identificar los riesgos ergonomicos
asociados con las actividades de cuidado geriatrico y para desarrollar estrategias de prevencion y
promocion de la salud para los cuidadores; ya que considerando la opinion de Rodriguez y Segura
(2021) las auxiliares de enfermeria de un hogar geriatrico laboran entre 60 a 72 horas y esta es una
de las causas principales de las molestias en el tronco superior que afecta al 70% de las auxiliares
de enfermeria; otros presentan molestias en la parte dorsal lumbar, lo que hace que empeoren en

el segmento cuello, codo-antebrazo y mufieca-mano.

Se concluye que los riesgos ergonomicos presentados en los cuidadores geriatricos representan
una preocupacion significativa, debido a las exigencias fisicas y emocionales del trabajo; pudiendo
afectar en la salud y bienestar de los cuidadores, asi como en la calidad del cuidado ofrecido a los

pacientes geriatricos.

Objetivo especifico 2: Identificar los factores de riesgo ergondmico asociados con la

manipulacién de pacientes geriatricos.

Este segundo objetivo se sustenta en lo manifestado por Daza (2021), quien afirma que los
profesionales del ambito de la salud, como médicos, enfermeras, odontdlogos, entre otros, se
encuentran expuestos a largas jornadas de trabajo donde realizan movimientos repetitivos, posturas

forzadas, manipulan cargas pesadas o permanecen mucho tiempo en la misma posicion; ademas,
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en algunos centros de salud u hospitales, la falta de insumos adecuados, dificulta la garantia de

condiciones laborales que promuevan la seguridad y el bienestar en el trabajo.

Por otro lado, Saquicela Guayacondo (2020) hace referencia a que, durante el proceso de traslado
de pacientes, se ha notado una inclinacion hacia la realizacion de esfuerzos excesivos que pueden
resultar en fatiga. Estos esfuerzos engloban movimientos de la cabeza y la flexion de la rodilla,
junto con el riesgo de esguinces en los dedos y lesiones en los tendones de los hombros al apoyarse

en objetos.

Segin Hernandez Pifiero (2021), los cuidadores de individuos dependientes enfrentan niveles
elevados de estrés, asi como problemas de salud fisica, emocional y psicologica, asi mismo,
depresion, ansiedad y agotamiento. También experimentan dificultades en el trabajo y en las
relaciones interpersonales, familiares y sociales, 1o que puede provocar una disminucion de
recursos econdmicos y aislamiento social. Esta situacion se describe en la literatura médica como

carga del cuidador.

Garcia y Naranjo (2019) mencionan que los sintomas principales que experimentan los cuidadores
informales de adultos mayores son irritabilidad, falta de interés en si mismo, sensacion de ser
indispensable, deterioro general de la salud, fatiga, dificultades para conciliar el suefio y abandono

del trabajo.

Para Gomez y Caceres (2018), la alta incidencia de problemas ergondmicos, como lumbalgia y
tendinitis, son consecuencias de las inadecuadas posturas sobre las practicas ergonomicas en el
lugar de trabajo. La falta de tiempo para el ejercicio de estiramiento y la necesidad de permanecer
de pie durante largos periodos, pueden contribuir a estos problemas. El estrés también es una
complicacion importante, que reporta un nimero considerable de trabajadores. Datos que
concuerdan con el criterio de Herrera y Huanchaco (2018), quienes manifiestan que existen
diversos factores provocados por las actividades asistenciales que influyen en el riesgo
ergonémico, lo que implica un sobreesfuerzo fisico, adoptar posturas inadecuadas debido a la

manipulacion de cargas pesadas, generando lesiones en diferentes partes del cuerpo.

Segun Ripoll (2017), los peligros derivados de los factores ergonomicos se constituyen en una de

las razones principales detras de las ausencias laborales en el campo de la salud. Esta se vincula
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especialmente con condiciones laborales ergonomicamente deficientes, lo que ha resultado en un
incremento de los trastornos musculo-esqueléticos. Un indice de movilizacion asistencial de
pacientes hospitalizados refiere tener una exposicion de riesgo medio, por lo que estos trabajadores

tienen mds prevalencia en sufrir dolor lumbar agudo y/o crénico.

Otro elemento tedrico que fundamenta el trabajo de investigacion corresponde a Bello, et al. (2019)
en respuesta a su investigacion, encontraron que el 61,10% de la poblacion investigada presenta
sindrome de sobrecarga moderada, sin embargo, el 38,9% experimenta sobrecarga intensa. Estos
riesgos provocan lesiones musculoesqueléticas de tipo progresivo que se manifiestan en un
principio como molestias a ciertas partes del cuerpo, luego evolucionan, si no se toman las

respectivas precauciones.

Villarroya (2016) plantea que el traslado de pacientes en entornos de atencion médica se posiciona
como uno de los principales factores de riesgo para las lesiones de espalda, 1o que particularmente
impacta al personal sanitario con la prevalencia notable de lumbalgia aguda. Esta condicion se
origina mayormente por la manipulacion manual de pacientes durante actividades como higiene,

traslados o cambios de postura.

Por lo tanto, los trastornos dorsolumbares asociados a estas actividades tienen su origen
principalmente en la ejecucion inadecuada de levantamientos con cargas excesivas y en la

adopcion de posturas incorrectas, tanto durante los movimientos como al asumir tareas estéticas.

Objetivo Especifico 3: Establecer las medidas preventivas utilizadas para evitar los riesgos

ergondmicos en cuidadores geriatricos.

Este tercer objetivo estd fundamentado por los autores (Neira Cardenas & Aguilar Olivera, 2022)
quienes mencionan que entre las medidas preventivas utilizadas para evitar los riesgos
ergonomicos esta la capacitacion en técnicas de levantamiento y traslado de pacientes; se debe
implementar capacitacion para que el personal de enfermeria y los cuidadores adquieran los

conocimientos necesarios para reducir los riesgos en sus actividades diarias.

De acuerdo a (ARJO, 2023) el uso de equipos de asistencia; para ello se debe implementar el uso
de dispositivos mecanicos para ayudar en la movilizacion de los pacientes. Se debe educar a los

empleados sobre las técnicas de levantamiento adecuadas. Un estudio de un laboratorio bioquimico
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demostro que los dispositivos de elevacion mecanica reducen alrededor de un 60% las fuerzas de
compresion de la espalda en el personal de enfermeria. También, favorecen para el levantamiento

y traslado de paciente y aumenta la percepcion de comodidad y seguridad

Por otro lado, (Saquicela Guayacondo, 2020) refiere que una de las medidas para prevenir riesgos
ergonomicos en cuidadores geriatricos es la organizacion del espacio de trabajo; por lo tanto, se
debe asegurar que los espacios estén bien disefiados para minimizar movimientos repetitivos y

posturas incomodas. Es importante implementar un proceso sistematico para mitigar los riesgos.

Del mismo modo, fomentar la toma de descansos regulares y la realizacion de ejercicios de
estiramiento para aliviar la tension muscular y prevenir la fatiga. El estiramiento es parte vitar de

un régimen de ejercicios saludables.

También (Ayala Estévez, 2023) hace referencia a la evaluacion ergonomica regular, estas deben de
ser periddicas del entorno de trabajo para identificar y corregir posibles riesgos ergonomicos. Esto
permitira reducir lesiones musculoesqueléticas, el aumento de la productividad y disminucion de

los costos relacionados con la atencion médica y la rotacion del personal.

Otro aspecto para considerar es la adopcion de técnicas de trabajo seguro; se debe ensefiar y
reforzar técnicas adecuadas para actividades diarias, tales: como girar a los pacientes, alimentar y

vestir, para reducir el riesgo de lesiones.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e El riesgo ergondmico en las actividades diarias de los cuidadores geriatricos se basa en
la necesidad de comprender y analizar los posibles problemas que pueden surgir debido
a la realizacion de estas tareas. Estos riesgos pueden afectar en la salud y bienestar de

los cuidadores, asi como en la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes geriatricos.

e Los cuidadores geriatricos se enfrentan a un sinnumero de riesgos ergonomicos
provocados por largas jornadas de trabajo en donde realizan movimientos repetitivos,
posturas forzadas, manipulacion de carga pesada o permanecen mucho tiempo de pie en
la misma posicion, ademas de estos, no existen garantias de condiciones laborales
capaces de promover la seguridad y bienestar en el trabajo. Asimismo, durante el
traslado de pacientes se han notado esfuerzos excesivos que pueden resultar en fatiga;

asi como problemas de salud fisica, emocional y psicologica.

e Laimplementacion de medidas preventivas ergondmicas en el entorno de los cuidadores
geriatricos es fundamental para reducir el riesgo de lesiones y mejorar la calidad del
cuidado brindado. La capacitacion en técnicas adecuadas de levantamiento y traslado de
pacientes, el uso de equipos de asistencia, una adecuada organizacion del espacio de
trabajo, la inclusion de pausas y ejercicios de estiramiento, junto con evaluaciones
ergonomicas regulares y la adopcion de técnicas de trabajo seguro, son estrategias
esenciales para proteger la salud de los cuidadores y garantizar un ambiente laboral mas

seguro y eficiente.
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Recomendaciones

e Es necesaria la capacitacion sobre técnicas de manejo seguro de pacientes y ergonomia
adecuada para desempeiiarse en el lugar de trabajo, capaz de ayudar a los cuidadores a

comprender y emplear practicas seguras para de esta manera prevenir lesiones.

e Para ayudar a prevenir lesiones y promover la salud y bienestar de los cuidadores
geriatricos, se requiere precisar en: evaluacion ergonémica, formacion y rotacion, uso de
equipos de asistencia, pausas y ejercicios, comunicacion y mejora continua y

personalizacion del entorno.

e Se debe implementar las medidas preventivas para reducir el riesgo ergonomico en
cuidadores geriatricos, incluyendo el redisefio de puestos de trabajo, técnicas de tarea,
capacitacion y vigilancia de salud. Estas medidas son decisivas debido a las actividades
que se realiza y el impacto directo en la atencidn al paciente geriatrico. Ademas, se
requiere capacitacion en el manejo de cargas, son esenciales para el bienestar tanto fisico

y emocional de los cuidadores.
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