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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Estimulacion
Temprana “Baby Fun Club”, institucion que contribuye al desarrollo de
capacidades y habilidades cognitivas, afectivas y motrices a los bebés, nifios(as)
comprendidos entre 3 a 36 meses de edad. El principal objetivo del trabajo de
investigacion es el de identificar y evaluar los riesgos al que se encuentran
expuestas las trabajadoras del centro y en algunas ocasiones los padres al
momento de realizar las terapias, mediante la aplicacion del Cuestionario Noérdico
de Kuorinka, matriz GTC 45, en donde el riesgo que predomina en las
trabajadoras es posturas forzadas, también se identifico la falta de un protocolo de
bioseguridad para contrarrestar la exposicion al contagio con el SARS-COV 2, es
por esto que como medida correctiva para la eliminacion de la problematica
planteada se gestiond el riesgo en la fuente con la implementacion de una mesa
ergondémica para la estimulacién de los infantes y en el trabajador con la entrega
del equipo de proteccion personal, capacitaciones y un protocolo de bioseguridad

garantizando de esta manera el bienestar y salud de las trabajadoras.

Palabras clave: bioseguridad, estimulacion temprana, EPP’s, medidas

correctivas, riesgos ergonémicos.
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ABSTRACT

This research work was carried out at the Center for Early Stimulation "Baby Fun
Club", an institution that contributes to the development of cognitive, affective
and motor skills and abilities in babies and children with ages between 3 and 36
months. The main objective of the research work is to identify and evaluate the
risks to which the workers of the center and, on some occasions, parents of
children, are exposed to at the time of performing the therapies, through the
application of the Nordic Kuorinka Questionnaire, matrix GTC 45, where forced
postures are the risk that predominates in the workers, the lack of a bio-safety
protocol to counteract exposure to contagion with SARS-COV 2 was also
identified, which is why, as a corrective measure to eliminate the problem, the risk
control was managed at the source with the implementation of an ergonomic table
for the stimulation of infants, and for the worker, with the delivery of personal
protective equipment, training and a biosafety protocol, thus guaranteeing the

well-being and health of the workers .

Keywords: stimulation, ergonomic methods, biosafety, PPEs, Nordic Kuorinka

Questionnaire, matrix GTC 45.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Tema: “Diseiio ergondmico y de bioseguridad para un centro de estimulacion

temprana”

Introduccion

El mayor problema a nivel global son las posturas forzadas que los trabajadores
adoptan al momento de realizar cualquier tipo de ejercicio, a lo largo de los afios
se ha podido observar distintas afectaciones en los trabajadores, lo cual impide
que se realicen varias actividades e incluso clasificarlas para cierto tipo de
personas. Con el incremento de estas afectaciones tanto en los trabajos como en la
vida diaria se deberia realizar este tipo de actividades con manuales o indicaciones
para evitar sufrir un accidente laboral o el desarrollo de alguna enfermedad
profesional que afecte en el sistema osteo-muscular de los trabajadores que se

dedican a actividades de centros de estimulacion.

La bioseguridad ha crecido en los centros de trabajo por la deferencia del SARS-
COV 2 que esta afectando la salud de todas las personas en el mundo; por ello es
prioritario el precautelar la salud de las personas y evitar el contacto con
superficies contagiosas/infeccionas, creando procedimientos que permitan un
accionar adecuado de estos centros de atencion tanto a trabajadores, familiares y

los nifios y nifias que reciben la estimulacién temprana.



El Ecuador no es una excepcion frente a la exposicion de factores de riesgo
ergondémico tales como posturas forzadas, movimientos repetitivos, levantamiento
manual de cargas que provocan dafios musculo esqueléticos en las personas que se
desenvuelven en los centros de estimulacion temprana, los mismos que no llevan
a cabo procedimientos seguros de trabajo que permitan el bienestar de los

involucrados en estos proceso que llevan estos centros de estimulacion.

La bioseguridad se ha vuelto algo primordial en el pais, las autoridades han
impuesto normas de bioseguridad no solo para centros comerciales, restaurantes
sino también para centros infantiles y centros de estimulacién debido a su
reapertura, estas normas ayudan a que todos se mantengan saludables y tengan la

precaucion para evitar un contagio grave.

En el centro de estimulacién temprana “Baby Fun Club” al momento en que los
padres de familia o los trabajadores realizan cualquier tipo de actividad, en este
caso “fuerza” o “levantamiento de cargas (bebés/nifios)” se observa de manera
constante posiciones inadecuadas debido a la falta de conocimiento, a lo largo del
tiempo esto provocara afectaciones en la salud y malestares al realizar dicha
actividad.

El centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club” no cuenta con protocolos de
bioseguridad, debido a que la mayoria de centros no estuvieron preparados para
dicho acontecimiento que es la pandemia (COVID-19) lo que implica que se debe

trabajar en el establecimiento en las medidas correctivas de bioseguridad.

Marco Tedrico
e Disefio ergonémico
El disefio ergonémico es el que se centra en la semejanza de los entornos
con los seres humanos que lo utilizan; sus principios se aplican a los
objetos cotidianos y los espacios de trabajo. (MSc. Ana Isabel Cérdova
Torres, 2017)



Fuente 1 SatirNet Safety
Elaborador por: SatirNet Safety

Es muy importante tener en claro este concepto debido a que es el vivir diario,
muchos realizan diferentes actividades, lo que hace que las posturas en el cuerpo
varien e incluso realizan cargas que no son necesarias y por falta de informacion

se realiza de forma errénea.

e Factor de riesgo ergonémico
“Son las condiciones de trabajo que determinan las exigencias fisicas y
mentales que la tarea impone al trabajador e incrementa una probabilidad
de que se produzca un dafio”. (LABORALES, 2015)

<4 proikos

A
= Factores de riesgo
< . ergonédmico

Figura 2 Factor de riesgo ergonémico
Fuente 2 Grupo Proikos
Elaborado por: Proikos

Los factores de riesgo lo vemos en nuestro diario vivir para esto debemos tener

conocimiento para evitar dafios en nuestra salud o alguna afectacion fisica.

e Posturas forzadas

“Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los masculos y los tendones, las
posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas que producen carga estatica en la musculatura”. (CONSUMO,
2020)



Al agacharte, flexiona las rodillas
y las caderas, nunca el tronco. ‘
- v

-

Figura 3 Posturas Forzada
Fuente 3 MUTUA INTERCOMARCAL
Elaborado por: MUTUA INTERCOMARCAL

Las posturas forzadas son las que nos obligan a salir de nuestra zona de confort y

adoptamos para realizar algin trabajo o actividad de manera mas rapida.
¢ Movimientos repetitivos

“Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos
continuos, mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto
osteomuscular provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor
y por ultimo lesion”. (CONSUMO, 2020)

Figura 4 Movimientos Repetitivos
Fuente 4 emaze
Elaborado por: emaze

Los movimientos repetitivos son los que se repite sin importar el nimero de veces
para realizar actividades o trabajos, lo que ocasiona distintas molestias en el

trabajador.
e Cargas manuales

“Se entiende por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de
transporte o sujecion (el levantamiento, la colocacion, el empuje, la

traccion, etc.) de una carga (objeto susceptible de ser movido) por parte de



uno o varios trabajadores que, por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas, entrafie riesgos”. (EXTREMADURA, 2020)

Figura 5 Cargas Manuales
Fuente 5 Junta de EXTREMADURA
Elaborador por: Junta de EXTREMADURA

Las cargas manuales son las que se realizan sin ningln apoyo mecéanico por el
trabajador lo que por falta de conocimiento puede causar problemas o malestares

en la salud.

e Bioseguridad
“Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
de factores de riesgo laboral que se origina de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, lo que logra la prevenciéon de impactos nocivos”. (Manual de

practicas de laboratorio de bioquimica, 2014)

La bioseguridad en la actualidad es un pilar fundamental para todos los negocios,
incluyendo los hogares, para esto establecer medidas de bioseguridad o seguirlas
de manera adecuada sera una parte del vivir diario y con esto se podra prevenir

algun tipo de contagio o problemas en la seguridad.

e Bioseguridad en centros de estimulacion temprana
“Segun las normas de Prevencion de Riesgos y Seguridad Infantil es
obligatorio prevenir accidentes protegiendo con material acolchado, hasta
una altura de 1,20 mts, aquellas paredes, columnas, pilares y radiadores,
donde los nifios puedan golpearse”. (Manual de préacticas de laboratorio de
bioquimica, 2014)

La bioseguridad en los centros de estimulacion es primordial debido a que los

nifios son vulnerables ante cualquier enfermedad y es necesario que tanto en



centros de estimulacion, escuelas, colegios o incluso en los hogares se tenga un

conocimiento claro de como actuar ante esta situacion.

e Estimulacién temprana
“Es un conjunto de técnicas de intervencion educativas que impulsan al

desarrollo cognitivo, social y emocionar de un nifio”. (UNIR, 2020)

Fhigura 6 Egtimulacién temprana
Fuente 6 Padres e Hijos
Elaborado por: Padres e Hijos

La estimulacion temprana es necesaria para que el nifio pueda desarrollar su parte
psicomotriz, reflejos entre otras caracteristicas necesarias para su desarrollo
intelectual y fisico. Al tener conocimiento de esto los padres de familia podran

ayudar a su hijo de tal manera que se desarrolle mejor en diferentes aspectos.

e Meétodo OWAS
“Es un método sencillo destinado al anélisis ergonomico de la carga
postural. Basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas

adoptadas por el trabajador”. (ergonautas, 2015)

Método Q @ e e

~ 4141
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Figura 7 Método OWAS
Fuente 7 Prevencion De Riesgos Ergonémicos
Elaborado por: José Antonio

El método OWAS ayuda a verificar si las posturas que realiza el trabajador en
un puesto de trabajo son las adecuadas para que no sufra ningin accidente

laboral y la rendicion del trabajo sea efectivo.



e Método REBA
“El método REBA evalla la exposicion de los trabajadores a factores de

riesgos que pueden ocasionar desérdenes traumaticos acumulativos debido

a la carga postural dindmica y estatica”. (ergonautas, 2015)
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Figura 8 Método REBA
Fuente 8 Ergonautas
Elaborado por: Ergonautas

El método REBA ayuda a mejorar las posturas de los trabajadores sin ocasionar

problemas traumaéticos.

e Ecuacion de NIOSH
“La ecuacion de NIOSH permite identificar riesgos relacionados con las
tareas en las que se realizan levantamientos manuales de carga,

intimamente relacionadas con las lesiones lumbares”. (ergonautas, 2015)
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Figura 9 Ecuacion de NIOSH
Fuente 9 DOCPLAYER
Elaborado por: Maria Morales



La ecuacion de NIOSH es un método que evalla las tareas en las que se realizan

levantamientos de carga.

Antecedentes

El centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club” es un centro de estimulacion
para nifios de 3 a 36 meses, nacio6 con la finalidad de proporcionar una alternativa
innovadora para los padres de familia y a la vez divertida para los nifios y nifias,
creando un ambiente fisico agradable y dinamico en donde por medio del juego
dirigido para los bebés, nifios y nifias puedan y tengan la oportunidad de mejorar y

afianzar su desarrollo cognitivo y sensacion motriz.

Vision: Ser un Centro de Estimulacion Temprana que promueva el mejoramiento
continuo para que favorezca el desarrollo cognitivo y sensorio motriz en los

bebés, nifios y nifias, para ser un Centro de Estimulacién reconocido.

Mision: Brindar un espacio con un servicio confiable y seguro a padres de familia
y asistentes con bebés, nifios y nifias de nivel lactante y maternal, proporcionando
herramientas y materiales necesarios para un feliz y divertido desarrollo a través

del juego.

El centro de estimulacion temprana tiene como objetivo informar a los padres de
familia o asistentes, la influencia de la estimulacion temprana en el desarrollo de
capacidades y habilidades cognitivas, afectivas y motrices de los nifios de 3 a 36
meses. Los objetivos especificos que posee es evitar que el nifio o nifia realice
actividades o ejercicios para la cual no esté preparado; fomentar un cambio de
actitud en los padres de familia o asistentes en cuanto al manejo del ambiente,
para hacer un lugar sano, alegre y adecuado para un 6ptimo desarrollo del nifio;
estimular con ejercicios y actividades para un buen desarrollo sensorio-motriz de
los nifios. El centro de estimulacion temprana cuenta con un éarea de 36m?, la

entrada de 4m?, el bafio 1,5m?, el area de trabajo de 24,5m?.

Antes de la pandemia las personas iban con normalidad, alrededor de 5 personas
diarias incluyendo los trabajadores, por falta de informacién no importaba las
posiciones en las que colocaban al nifio al momento de realizar la actividad y

mucho menos las afectaciones que le causaban. En el aspecto de bioseguridad el



centro si tiene diferentes implementos como gel antibacterial que favorece el

cuidado de todos.

El centro de estimulacion temprana actualmente por motivos de la pandemia
nacional e internacional (COVID-19), ha decidido realizar su trabajo de manera
virtual, utilizando herramientas tecnologicas como “Start Zoom” y “YouTube”, lo
cual han sido de gran ayuda para el desarrollo y entendimiento de los nifios que
estan realizando la estimulacién; y de manera presencial, teniendo en cuenta las
medidas adoptadas de bioseguridad por el tema de la pandemia para prevenir
cualquier dafio y precautelar la seguridad tanto de los trabajadores como de los

nifios y padres de familia.
Segun el COE Nacional, se aprobo el protocolo de seguridad siguiente: El
protocolo aprobado contempla las siguientes medidas de prevencion y
bioseguridad: mantener las unidades de atenciones limpias y desinfectadas;
asegurar acceso a medidas de bioseguridad; asegurar que usuarios/as y el
personal lleguen y se mantengan en buen estado de salud en las unidades
de atencion y acceso a informacion para la prevenciéon del contagio del

virus.” (Nacional, 2020)

Segln (Turismo, 2020), “se implement6 un Protocolo general de medidas
de Bioseguridad para establecimientos de alimentos y bebidas: restaurantes
y cafeterias, al momento de su reapertura, en el contexto de la emergencia
sanitaria por COVID-19 sefiala que se debe cumplir los siguientes
lineamientos generales: Se debera dar cumplimiento a la “Guia y plan
General para el retorno progresivo a las actividades laborales” emitido por
la Mesa Técnica de Trabajo 6 y conforme a los lineamientos
correspondientes a la semaforizacion que establezca el COE Cantonal, en

el marco de la emergencia sanitaria y estado de excepcion. Los



establecimientos de alimentos y bebidas: restaurantes y cafeterias, sujetos

de este protocolo, deberan observar los horarios de atencién establecidos

por el COE Nacional. De igual manera el aforo del establecimiento debera

cumplir con la disposicion de aglomeracion méaxima de personas

establecida de conformidad con la semaforizacion del cantén, asi como el

distanciamiento entre personas. Trabajadores/as que no deben asistir al

lugar de trabajo:

a)

b)

Personas que presenten sintomatologia (tos, fiebre, dificultad al
respirar, entre otros.) que pudiera estar asociada con COVID-19,
hasta descartar la confirmacion de un caso positivo.

Personas que han estado en contacto estrecho o compartido un
espacio fisico sin guardar la distancia interpersonal (2 metros) con
un caso confirmado de COVID-19, incluso en ausencia de
sintomas, por un periodo de al menos 14 dias. Durante ese periodo,
el empleador dard seguimiento al personal para verificar si
aparecen signos y sintomas de la enfermedad.

Personas que se encuentran dentro de los grupos de atencion
prioritaria y factores de riesgo; como adultos mayores, personas
con discapacidad, embarazadas 0 personas que padecen
enfermedades catastroficas o comorbilidades, por ejemplo:
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades pulmonares cronicas, cancer o inmunodepresion,

entre ofras.
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d) Personas mayores a 55 afios por estar considerado como de riesgo.

(Nacional, 2020)

El centro de estimulacion temprana no cuenta con un estudio de riesgos
ergonomicos por falta de informacién lo que causa un problema y afectacion tanto
en los trabajadores como en los padres de familia que estén realizando la

estimulacion a los nifios.

Justificacion

Actualmente en los centros de estimulacion temprana y en especial el Centro
“Baby Fun Club”, se ha evidenciado problemas de rodillas y espalda con las
terapeutas que trabajan en el centro, es por esto que es de suma importancia

identificar los riesgos ergondémicos que afectan la salud de las trabajadoras.

El impacto positivo que brinda esta investigacion es cambiar los habitos en las
posturas de las personas que trabajan en estos centros debido a que se mejorara

exponencialmente la salud de las mismas.

La utilidad que se le dé a esta investigacion permitiria tener un estudio desde el
punto de vista ergonémico y de bioseguridad en los centros de estimulacion
temprana; esto haria que se realicen de manera segura para las terapeutas, para los

nifios y para los padres de familia que acudan a las terapias.

Los principales beneficiarios después de este proyecto seran tanto las
trabajadoras del centro como los infantes que acudan al mismo, debido a que al
mejorar las condiciones de trabajo de estas personas también se mejora la calidad

del servicio en el centro de estimulacion.

El desarrollo de este trabajo de investigacion es muy factible debido a la cantidad
de recursos que se tiene a la disposicion para su ejecucién, ademas que aporta con
conocimientos técnico-profesionales adquiridos para el desarrollo y bienestar en

todos los entes involucrados en este ambito de salud.
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Objetivos

Objetivo General

Disefar los puestos de trabajo desde el punto de vista ergonémico y de
bioseguridad, mediante la gestion del riesgo en la fuente y en el trabajador,
complementados por un protocolo seguro de retorno a las actividades
normales, para el centro de desarrollo de estimulacion temprana “Baby
Fun Club”.

Objetivos Especificos

Diagnosticar los puestos de trabajo en el centro de estimulacidn temprana,
a través de la observacion directa, evidencia fotogréfica, videos y la
aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka, metodologias de
evaluacion ergondmica y la Matriz GTC-45 determinando los riesgos
laborales a los que estan expuestos los trabajadores y los padres de familia.
Proponer medidas correctivas a los factores de riesgo ergondémico
tomando en consideracion los niveles de riesgo determinados en la
aplicacion de metodologias para cada factor, preservando la salud de
trabajadores y padres.

Establecer un protocolo de bioseguridad para el retorno seguro a las
actividades normales en el centro de estimulacion temprana mediante el

analisis de los espacios fisicos de la infraestructura de la institucion.
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CAPITULO Il
INGENIERIA DEL PROYECTO

Diagnostico de la situacién actual de la empresa

El personal del centro de estimulacion temprana corre un riesgo al realizar la
estimulacion a los bebés, nifios y nifias debido a que se ven expuestos a
contagiarse por causa del COVID-19; cabe recalcar que el personal y los padres
de familia se pueden ver afectados debido a que tienen un contacto directo entre
ellos. En el centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club”, el personal y los
padres de familia carecen de conocimientos sobre bioseguridad, lo que afecta el
retorno al centro y poder realizar las actividades de manera adecuada; para esto la
propuesta es realizar un protocolo de bioseguridad lo que ayudard al personal y a
los padres de familia a un retorno de manera segura y asi evitar contagios en el
personal, los padres de familia, los bebés, nifios y nifias que visiten el centro de

estimulacion temprana, para esto es importante que el protocolo se cumpla.

El personal del centro de estimulacion temprana no posee informacion sobre
posturas adecuadas en las actividades que realiza por lo que el personal como los
padres de familia se ven afectados al momento de realizar las mismas; dichas
actividades requieren varios esfuerzos y movimientos que por lo general se
realizan de manera repetitiva y de manera empirica, esto quiere decir que no
tienen ningln control o ayuda para evitar dolencias o lesiones al momento de

realizar las actividades.

Para conocer los dolores y actividades se realizd la Encuesta “Cuestionario

Noérdico de Sintomas Musculo-Tendinosos”; “este cuestionario esta estandarizado
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para detectar y analizar los sintomas musculo-esqueléticos que son aplicables a
estudios ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia
de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no se han
llevado a consultar al médico. El valor de este cuestionario es el de informar el
nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las
preguntas que se realizan en este cuestionario son de eleccion mdaltiple y puede ser
aplicado de dos formas: una de las formas es contestado por la propia persona
encuestada sin la presencia de un encuestador y la otra forma es la de un
encuestador como una entrevista”. (TALENT POOL, 2014)

En este cuestionario particip6 solo el personal del centro de estimulacion
temprana “Baby Fun Club”, que en este caso son las dos trabajadoras, a

continuacioén se indica los resultados de dicho andlisis.
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Encuesta “Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-Tendinosos”

Tabla No 1 Resultados Trabajador 1

Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-Tendinosos

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo 0 Antebrazo Mufieca 0 Mano
Si
Izq. Si Izq. Si Izq.
1. ;Ha tenido molestias en...? Si No Ll Si No
Dcho. Dcho.
No Dcho. No Ambos No Ambos
2. ¢ Desde hace cuando tiempo? - 3 meses 2 meses - 1 mes
3.¢Ha necesﬂa@o cambiar de Si No Si No Si No Si No Si No
puesto de trabajo?
4}. g',Ha tenido molestias en los si No Si No Si No Si No Si No
altimos 12 meses?
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

molestias en los Ultimos 12 meses?

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. ¢ Cuanto dura cada episodio? 1a7dias la7dias la7dias 1la7dias 1 a7 dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes
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7. ¢ Cuénto tiempo estas molestias
le han impedido hacer su trabajo
en los Ultimos 12 meses?

0 dia

0 dia

0 dia

0 dia

0 dia

1a7dias

1 a7 dias

1 a7 dias

1a7dias

1 a7 dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

8. ¢Ha recibido tratamiento por
estas molestias en los Gltimos 12
meses?

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

9. ¢Ha tenido molestias en los
ultimos 7 dias?

10- Péngale nota a sus molestias
entre O (Sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

o (b (WD (PO

g (b~ (w N PO

(2 I~ ST SR K

o (b (WD PO

o B W N (PO

11. ¢ A qué atribuye estas
molestias?

Agacha el cuello muy
seguido

No hay descanso

Tension muscular

Se agacha de forma
inadecuada

Levanta mal al bebé

Fuente 10 Cuestionario Ndrdico de Sintomas Musculo-Tendinosos

Elaborado por: El investigador

Como se observa en la tabla anterior el trabajador 1 ha sentido molestias y dolores al momento de realizar las actividades de

estimulacion, lo que impide que es trabajador no realice las actividades con facilidad y necesite pausar los ejercicios para reponerse.

En este estudio se tomo en cuenta los dolores en los ultimos 12 meses de realizar dicha actividad.
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Tabla No 2 Resultados Trabajador 2

Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-Tendinosos

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca 0 Mano
Si
Izq. Si Izq. Si Izq.
1. ¢Ha tenido molestias en...? Si No No Si No
Dcho. Dcho.
No Dcho. No Ambos No Ambos
2. ¢Desde hace cuando tiempo? 5 meses 2 meses 6 meses - -
3. ¢Ha necesnao_lo cambiar de Si No Si No Si No Si No si No
puesto de trabajo?
4}. (;Ha tenido molestias en los Si No Si No Si No Si No Si No
Gltimos 12 meses?
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido | g 39 yyag 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

molestias en los Gltimos 12
meses?

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. ¢ Cuanto dura cada episodio? |1 a7 dias la7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
) 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
7. ¢ Cuanto tiempo estas - . . . -
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1la7dias

molestias le han impedido hacer
su trabajo en los ultimos 12
meses?

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes
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8. ¢Ha recibido tratamiento por

estas molestias en los Gltimos 12 Si No Si No Si No Si No Si No
meses?
9. ¢Ha tenido molestias en los Si No Si No Si No Si No Si No

Gltimos 7 dias?

10- Pongale nota a sus molestias
entre O (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

ol (W N (kO

oW N ([P O

(G20 - OSSR i ]

ol (W N (kO

g | W (N |k O

11. ¢ A qué atribuye estas
molestias?

No se agacha bien

Fuente 11 Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-Tendinosos
Elaborador por: El investigador

Como se observa en la tabla anterior el trabajador 2 ha sentido molestias y dolores al momento de realizar las actividades de

estimulacion, lo que impide que es trabajador no realice las actividades con facilidad y necesite pausar los ejercicios para reponerse.

En este estudio se tom6 en cuenta los dolores en los Gltimos 12 meses de realizar dicha actividad.

Después de realizar dicho andlisis se procede a realizar una matriz de riesgos ergondémicos, para esto se utilizard el modelo de

“Matriz GTC-45" la cual ayudard en el proceso de identificacion de peligros y la valoracion de riesgos en la seguridad y salud de los

trabajadores.
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“La matriz GTC-45 “La Guia Técnica Colombiana” es una metodologia disefiada para identificar los peligros y valorar los riesgos de
seguridad y de salud en el trabajo, al establecer dichas directrices se hace un reconocimiento de los factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores en una empresa, determinar los efectos que pueden ocasionar a la salud de los trabajadores y la estructura
organizacional y productiva de la empresa. El fin de identificar los peligros y la valoracion de riesgos es el de entender los peligros
asociados a la actividad laboral para estableces los controles necesarios y lograr que el riesgo sea aceptable, esta valoracién permite

determinar las medidas de control. Las actividades necesarias para identificar los peligros y la valoracion son:

o Definir el instrumento para recopilar la informacion utilizando la matriz de riesgo.

o Clasificar los procesos, actividades y las tareas.

o Identificar los peligros, a través de la descripcion, clasificacion y efectos posibles en cuanto a la salud y la seguridad.

o Identificar los controles existentes de acuerdo con la aceptabilidad del mismo y el nivel de riesgo.

e Valorar el riesgo de acuerdo con los criterios de suficiencia, existencia y aceptabilidad, determinando el nivel de riesgo (nivel
de probabilidad por el nivel de consecuencia), donde el nivel de probabilidad equivale al nivel de deficiencia (muy alto, alto,
medio, bajo) por el nivel de exposicion (continua, frecuente, ocasional o esporadica).

e Elaborar el plan de accion para mejorar los controles existentes.

e Definir criterios para establecer controles de acuerdo con el nimero de trabajadores, la peor consecuencia y los requisitos
legales.

e Establecer medidas de intervencion tales como eliminacidn, sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos o
utilizacion de equipos / elementos de proteccion personal.

e Revisar la conveniencia del plan de accion.
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e Mantener y actualizar los controles periodicamente de acuerdo con los criterios de eficacia y suficiencia, necesidad de
responder a nuevos peligros y a cambios.

e Documentar el seguimiento a la implementacion de los controles establecidos en el plan de accion.

De acuerdo con la GTC 45 los peligros existentes se clasifican en biolégicos, fisicos, quimicos, psicosociales, biomecanicos,

condiciones de seguridad y fendmenos naturales”. (Diaz & Mufioz Maya, 2013)
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Al momento de realizar la evaluacion en la matriz se obtiene como resultado dos
peligros mas notorios que afectan al personal, padres de familia, bebés nifios y
nifas del centro de estimulacion “Baby Fun Club”; esos peligros son los riesgos
ergondémicos que se debe al levantamiento manual de cargas que es cuando se
levanta al bebé, nifio o nifia para realizar la estimulacién con procedimientos
empiricos y sin ningin material de apoyo, lo que causa tensién muscular, fatigas,
entre otros, da de resultado un riesgo “NO ACEPTABLE”, para esto se
recomienda un corrector de postura y realizar una capacitacion para el personal,
asi se mejorara dicha actividad y disminuira las consecuencias de este problema; y
posturas forzadas que ocurre al momento de ayudar al bebé, nifio o nifia a
moverse Y realizar la actividad, esto ocasiona un trastorno masculo — esquelético
y da origen a una lesion muscular, da como resultado un riesgo “NO
ACEPTABLE O ACEPTABLE CON CONTROL ESPECIFICO”, para esto se
recomienda un corrector de postura que en este caso es dotar de un exoesqueleto y
realizar un adiestramiento para ensefiar los beneficios del mismo y como utilizar
para evitar las dolencias. Otro riesgo es el biologico que se debe al problema que
se esta viviendo de manera mundial que es el COVID-19, este da como resultado
un riesgo “NO ACEPTABLE O ACEPTABLE CON CONTROL ESPECIFICO”,
para esto se realizara un protocolo de bioseguridad para el centro de estimulacion
“Baby Fun Club”.

También se tomd en cuenta el riesgo psicosocial y el fisico ya que van de la mano
con los riesgos mencionados anteriormente, estos dan como resultado un riesgo
“MEJORABLE” lo que no se realizard una evaluacion a profundidad ya que el
nivel es “Bajo” y no hay afectacion alguna tanto en el personal del centro como en

los padres de familia.

Area de estudio

Dominio: Tecnologia y sociedad
Linea de investigacion: Gestion del Riesgo y Ambiental
Campo: Ingenieria Industrial

Area: Calidad, Seguridad, Ambiente y Mejora Continua
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Aspectos: Riesgos

ergondmicos y bioseguridad

Objeto de estudio: Centro de Estimulacion Temprana “Baby Fun Club”

Periodo de andlisis: 2020 - 2021

Modelo Operativo

Centro de Estimulacion
Temprana ""Baby Fun Club™

Factores de Factores de
Riesgo Riesgo
Ergondmico Biologico
Levantamiento Presencia del J
ng;g(rjzz Manual de virus SARS
Cargas COVID-2
l Ecuacion de J Protocolo de J
OWAS REBA NIOSH Bioseguridad

Medidas Correctivas a
los Puestos de Trabajo

Figura 10 Modelo Operativo
Fuente 13 Centro de Estimulacion "Baby Fun Club"
Elaborado por: El investigador

Al momento de realizar el diagndstico en la empresa mediante la matriz GTC-45,

se tiene como resultado que existen Factores de Riesgo Ergondmico lo que da

como problema central de dicha actividad las posturas forzadas, que se va a

evaluar con los métodos de OWAS y REBA, y levantamiento manual de cargas

que se va a evaluar con la ecuacion de NIOSH, al realizar estos analisis con los

métodos dara como resultado las Medidas Correctivas a los Puestos de Trabajo; y

Factores de Riesgo Bioldgico que es la presencia del virus SARS COVID-2 y el
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resultado es el Protocolo de Bioseguridad. A continuacion se detalla cada uno de

ellos:

Los factores de riesgo ergonémico son las condiciones de trabajo que determinan

un requerimiento fisico y mental, estos incrementen la posibilidad de un dafio.

Los factores de riesgo bioldgico es la exposicion a posibles enfermedades que se

dan en las actividades laborales.

Las posturas forzadas es cuando es trabajador deja su postura de confort y adopta

otra que puede causar dolencias fisicas.

El levantamiento manual de cargas es cuando se realiza sin ayuda de un

instrumento o transporte, esto puede ocasionar varias dolencias en el trabajador.

El método OWAS es el que determina las posturas forzadas al momento de

realizar una actividad.

El método REBA es el que evalua el grado de exposicion del trabajador al

momento de adoptar posturas forzadas.

La ecuacion de NIOSH es la que calcula el indice de levantamiento y dice el nivel

de riesgo que se asocia a una tarea de levantamiento manual de cargas.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que afecta el sistema respiratorio de
las personas. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes

de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Un protocolo de bioseguridad es un manual que brinda informacion de como

realizar de la mejor manera el cuidado al ser expuestos a virus.

Las medidas correctivas resuelven las no conformidades y previenen que no

vuelva a suceder dicho acontecimiento.
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CAPITULO Il
PROPUESTA Y RESULTADOS ESPERADOS

Desarrollo de la Propuesta

El trabajo tiene como finalidad entregar un protocolo de bioseguridad lo que esta
compuesto por definiciones, pasos, medidas para tener un mejor cuidado en el
centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club” y que los trabajadores, padres
de familia, bebés, nifios y nifias se sientan seguros y puedan realizar las

actividades planificadas de la mejor manera.

Para la parte ergondmica se realizara la evaluacion por métodos ergonémicos, lo
que se hara una valoracién y una descripcion de cada trabajador y las actividades
que realizan, como resultado se obtiene una mejora en las actividades que se
realiza, ademas de brindar capacitaciones y adiestramiento a los trabajadores y
padres de familia del centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club”, también
se planteara un disefio de una mesa ergonomica la cual ayudara al trabajador a que

sus molestias disminuyan y el trabajo realizado sea mas efectivo.

Se realizé la evaluacion con el Método Owas, “este metodo es destinado a la carga
postural, lo cual dard como resultado una tabla que indica la categoria de riesgo en
la que se evaluara la postura que tenga gran afectacion sobre el trabajador y con
este resultado se dard la solucion para que el trabajo sea méas efectivo™.
(Ergonautas, 2015) Para la codificacion de las posturas es necesario tomar en

cuenta los siguientes aspectos:

25



Posicion de [a espalda Cédigo

Espalda derecha

El gj= del tronca del trabzjador es1d alinezdo con el g2 caderas-pisrmas ?
Espalda doblada

Puede considerarse gue ocurre para inclinacionss mayores de 20° (Martila et al, |
1955)

Espalda con giro

Existe torsidn del tronco o inclinacion lateral superior a 20° | E ’
Espalda doblada con giro

Existe flexién del tronco v giro (o inclinacion) de forma simultédnea L i '

Figura 11 Codificacién de las posiciones de la espalda
Fuente 14 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

Posicién de los brazos Caodigo

Los dos brazos bajos

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los hombros

Los dos brazos elevados

Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajader estén situados por encima del
nivel de los hombros

a
Un brazo bajo y el otro elevado

1
Un brazo del trabajador esta situade bajo el nivel de los hombros y el otro, o parte |
del otro, esta situado por encima del nivel de los hombros

Figura 12 Codificacion de las posiciones de los brazos
Fuente 15 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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Posicion de las piernas Cédigo

Sentado

El trabajador permanece sentado

De pie con las dos plernas rectas

Las oS plernas rectas y con &l peso equilibrado entre ambas i

De pie con una plerna recta y la otra flexionada

DOe pie con una pierna recta y |a otra flexionads con el peso desequilibrado

entre ambas j

De pie o en cudlillas con las dos piernas flexionadas y el peso

equilibrado entre ambas n
vede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantornilla inferiores o

guales 3 150° (Martila et al, 1999) -"-n_zu OF Mayores seran considerados

o
PeMmas rectas.

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso

desequilibrado E
Puede considerarse que ocurre para angulos music-pantorrilla inferiores o
-

iguales 3 150° (Matola et al. 1999). Angulos mayores serdn considerados

piemas rectas

Arrodiliado
El trabajador apoya una o las dos rodillas en e suslo
Andando

El trabajador camina

Figura 13 Codificacién de las posiciones de las piernas
Fuente 16 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

Carga o fuerza Cédigo

Menos de 10 kg

Entre 10y 20 kg
10-20 kg
Mas de 20 kg ‘
> 20kg

Figura 14 Codificacién de la carga y fuerzas soportadas
Fuente 17 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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Categoria de Riesgo  Efecto de la postura Accion requerida

“ Postura normal y natural sin efectos daffinos en el sistema musculo esquelético No requiere accién
Postura con posibilidad de causar dafio al sistema misculo-esquelético Se requieren acciones correctivas en un futuro cercano.
Postura con efectos dafinos sebre el sistema misculo-esquelético Se requieren acciones comectivas lo antes posible

- L& C&1ga causada por esta postur tiene efectos sumamente dafinos sobre el sistema musculo-esquelético Se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.

Figura 15 Categorias de Riesgo y Acciones Correctivas
Fuente 18 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

A continuacion se muestra la elaboracion de la tabla del Método Owas (Tabla 4)

Tabla No 4 Evaluacion Método Owas

v e | S | s | e | S | e
1 2 1 6 1 2
2 2 1 6 1 2
3 2 1 6 1 2
4 2 1 6 1 2
5 2 1 6 2 2
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29

30 1 1 6 1
g\
Fuente 19 Método Owas
Elaborador por: El investigador
Piemas 1 2 3 4 5 6 7

Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Espalda Brazos
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2
2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3
2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 4
3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1
2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1
3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1
4 1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4
2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4
3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

Figura 16 Categorias de Riesgo por Cédigos de Postura
Fuente 20 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

FrecuenciaRelatva  <10%  <20%  <30% <40% <50% <60% <70% <80% <00%  <100%
ESPALDA Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 &)
Espalda con giro 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
BRAZOS Dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajoy el otro elevado 1 1 1 2 2 2 2 2 3 &)
Dos brazos elevados 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Sobre una pierna recta 1 1 1 2 2 2 2 2 3 &)
Sabre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
Sobre una rodilla flexionada 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
Armodillade 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Figura 17 Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia
relativa

Fuente 21 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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Después de realizar la evaluacion utilizando el Método Owas, da como resultado
la tabla de “Categoria de Riesgo” (Tabla No 5) con su respectivo porcentaje, en
donde se concluye que la categoria de riesgo es 4 con un porcentaje del 16,66%,

y la accion requerida es la de tomar acciones correctivas de manera inmediata.

Tabla No 5 Categoria de Riesgo

Categoria de Riesgo 1 2 3

Porcentaje % 16,66 63,33 3.33

Fuente 22 Método Owas
Elaborador por: El investigador

Después de realizar el estudio con el Método Owas, se llega a la conclusion que la
trabajadora adopta una postura con “espalda doblada” la misma que tiene un 70%,
lo que equivale a una categoria de riesgo 3, y la accién requerida es la de acciones

correctivas lo mas antes posible.

Tabla No 6 Resultado de Espalda

Espalda
Derecha Con giro Doblada con giro
10% 0% 20%

Fuente 23 Método Owas
Elaborador por: El investigador

Después de realizar el estudio con el Método Owas, se llega a la conclusion que la
trabajadora adopta una postura con “dos brazos bajos” la misma que tiene un
50%, lo que equivale a una categoria de riesgo 1, ésta no requiere de ninguna

accion.

Tabla No 7 Resultado de Brazos

Brazos
Dos brazos bajos Un brazo abajo y el otro elevado Dos brazos elevados
50% 40% 10%

Fuente 24 Método Owas
Elaborador por: El investigador
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Después de realizar el estudio con el Método Owas, se llega a la conclusion que la
trabajadora adopta una postura con “espalda doblada” la misma que tiene un
100%, lo que equivale a una categoria de riesgo 3, y la accion requerida es la de

acciones correctivas lo mas antes posible.

Tabla No 8 Resultado de Piernas

Piernas
Sobre una Sobre Sobre una
Sentado De pie ; rodillas rodilla
pierna recta . .
flexionadas | flexionada
0% 0% 0% 0% 0%

Fuente 25 Método Owas
Elaborador por: El investigador

Después de realizar el estudio con el Método Owas, se llega a la conclusion que la
trabajadora adopta una postura en piernas de “arrodillado” la misma que tiene un
100%, lo que equivale a una categoria de riesgo 3, y la accion requerida es la de

acciones correctivas lo mas antes posible.

Se realiz6 la evaluacion con el Método Reba, “este método valora el grado de
exposicion del trabajador al riesgo por la adaptacion de posturas inadecuadas. Se
selecciona la carga postural mayor por su duracion, frecuencia o por presentar
mayor desviacién con respecto a la posicion neutra”. (Ergonautas, 2015) Es

necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Grupo B
Brazo
Antebrazo

Muiieca

S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 18 Grupos de miembros en REBA
Fuente 26 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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A continuacion se presenta los resultados del Método Reba:

e GRUPOA

Figura 19 Evaluacion del Método Reba (Grupo A)
Fuente 27 El investigador
Elaborador por: El investigador

Figura 20 Medicidn del angulo del tronco
Fuente 28 Ergonautas

Elaborador por: Ergonautas
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o Puntuacién del tronco

Tabla No 9 Puntuacién del tronco

Posicion Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexién o extensién entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y < 60° o extension >20° 3
Flexion >60° 4
Puntuacion 3

Fuente 29 Método Reba
Elaborador por: El investigador

Figura 21 Modificacion de la puntuacion del tronco
Fuente 30 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Modificacién de la puntuacion del tronco

Tabla No 10 Modificacion de la puntuacion del tronco

Posicion \ Puntuacion
Tronco con inclinacion lateral o rotacién .
| Puntuacion ‘ +1

Fuente 31 Método Reba
Elaborador por: El investigador
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Figura 22 Medicidn del angulo del cuello
Fuente 32 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Puntuacién del cuello

Tabla No 11 Puntuacion del cuello

Posicion ‘ Puntuacion
Flexién entre 0° y 20° 1
Flexion >20° o extension 2

| Puntuacion ‘ 2

Fuente 33 Método Reba
Elaborador por: El investigador
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Figura 23 Modificacion de la puntuacion del cuello
Fuente 34 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Modificacion de la puntuacién del cuello

Tabla No 12 Modificacion de la puntuacion del cuello

Posicion | Puntuacion
Cabeza rotada o con inclinacion lateral ‘1
| Puntuacion ‘ +1

Fuente 35 Método Reba
Elaborador por: El investigador
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Figura 24 Puntuacion de las piernas
Fuente 36 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Puntuacion de las piernas

Tabla No 13 Puntuacion de las piernas

Posicion | Puntuacion

Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1

De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 5
Puntuacion 1

Fuente 37 Método Reba
Elaborador por: El investigador

Figura 25 Incremento de la puntuacion de las piernas
Fuente 38 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

38



o Incremento de la puntuacion de las piernas

Tabla No 14 Incremento de la puntuacion de las piernas

Posicion Puntuacion
Flexién de una o ambas rodillas entre 30° y 60° ‘1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura
sedente) +2

| Puntuacion +2

Fuente 39 Método Reba
Elaborador por: El investigador

Total Grupo A=10

e GRUPOB

Figura 26 Evaluacion del Método Reba (Grupo B)
Fuente 40 El investigador
Elaborador por: El investigador

39




Figura 27 Medicidn del angulo del brazo
Fuente 41 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Puntuacién del brazo

Tabla No 15 Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de
flexion

Extension >20° o flexion >20° y <45°
Flexion >45° y 90°

Flexién >90°

B W IN |-

Puntuacion 2

Fuente 42 Método Reba
Elaborador por: El investigador

Figura 28 Modificacion de la puntuacion del brazo
Fuente 43 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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o Modificacién de la puntuacion del brazo

Tabla No 16 Modificacion de la puntuacién del brazo

Posicion Puntuacion

Brazo abducido o brazo rotado +1

Hombro elevado +1

Existe un punto de apoyo o la postura a

favor de la gravedad -1
Puntuacion +1

Fuente 44 Método Reba
Elaborador por: El investigador

100°

Figura 29 Medicion del angulo del antebrazo
Fuente 45 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Puntuacién del antebrazo

Tabla No 17 Puntuacion del antebrazo

Posicién Puntuacion

Flexion entre 60° y 100° 1

Flexion <60° o >100° 2
Puntuacion 1

Fuente 46 Método Reba
Elaborador por: El investigador
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Figura 30 Medicidn del angulo de la mufieca
Fuente 47 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Puntuacién de la mufieca

Tabla No 18 Puntuacion de la mufieca

Posicién Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexién o extension >0° y 15° 1
Flexion o extensiéon >15° 2
Puntuacion 2

Fuente 48 Método Reba
Elaborador por: El investigador

[
nautas
- - N

\\.i

Figura 31 Modificacion de la puntuacion de la mufieca
Fuente 49 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

o Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Tabla No 19 Modificacion de la puntuacién de la mufieca

Posicion Puntuacion
Torsion o Desviacioén radial o cubital +1
Puntuacién +1

Fuente 50 Método Reba
Elaborador por: El investigador

Total Grupo B=7
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“Después de obtener las puntuaciones de cada uno de los miembros de los dos
grupos (A y B), se calcula las puntuaciones globales de cada grupo, a
continuacién en la Figura 32 se observa el resultado del grupo A”. (ergonautas,
2015)

Cuello
1 2 3
Piemas Piemas Piernas

Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3

2 2 3 4 5 3 4 3 b 4 5 i

3 2 4 B ] 4 3 6 7 3 i )

- ——0

4 4 b 7 8 [ 7 8 9 7 8 9

Figura 32 Puntuacién Grupo A
Fuente 51 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

A continuacion en la Figura 33 se observa el resultado del grupo B.

Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 l 1 2 3
2 1 2 2 3 4
3 - - > @ 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 g 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9
Figura 33 Puntuacion del Grupo B
Fuente 52 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
e Puntuaciones Parciales

Tabla No 20 Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 kg 0
Carga o fuerza entre 5y 10 kg +1
Carga o fuerza mayor de 10 kg +2
Puntuacion +1

Fuente 53 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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Tabla No 21 Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas bruscas

Carga o fuerza Puntuacion

Carga o fuerza menor de 5 kg +1

Puntuacién +1

Fuente 54 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

Agarre bueno: so

dptimo con

Agarre malo: disefiados, objetos

voluminocsos

0s realizados sin

0Ss S maniteniendo € )bjeto presionando sobre sus

=

Figura 34 Ejemplos de agarres y su calidad
Fuente 55 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

Tabla No 22 Incremento de puntuacién del Grupo B por calidad del agarre

Calidad s L
d Descripcion Puntuacion
e agarre
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio 0
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable 11

utilizando otras partes del cuerpo

Malo El agarre es posible pero no aceptable +2

El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o 3

Inaceptable agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo

Puntuacién +2

Fuente 56 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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e Puntuacion final
Después de obtener los resultados de los grupos A 'y B se emplea la figura 35

y se obtiene la puntuacion C.

Puntuacidn B

Puntuacion A 1 1 3 4 i b 7 8 9 10 n 1

Figura 35 Puntuacion C
Fuente 57 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

Tabla No 23 Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas
durante mas de 1 minuto +1

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos méas de 4 veces por

minuto (excluyendo caminar) +1
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1
Puntuacion +1

Fuente 58 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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e Nivel de Actuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria actuacion
203 L Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
da’v 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto
antes.
11Ta15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato.

Figura 36 Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida
Fuente 59 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas

El nivel de actuacion da como resultado una puntuaciéon de 11, en donde en la
tabla Puntuaciéon C da un total de 10, que fue la suma de puntuacion A (8) mas
puntuacién B (5), adicional se suma “+1” que el tipo de actividad muscular es “Se
producen movimientos repetitivos, por ejemplo mas de 4 veces por minuto
(excluyendo caminar)”, da una puntuacién de 11 con un nivel 4 de riesgo “Muy

alto” en donde es necesario la actuacion de inmediato.

Se realiz6 la evaluacion con el Método Niosh, este método es el que permite
identificar riesgos relacionados con tareas que realizan levantamiento manual de
carga y son relacionados de forma directa con las lesiones lumbares. Es necesario

tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Figura 37 Localizacion estandar de levantamiento
Fuente 60 Ergonautas
Elaborador por: Ergonautas
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A continuacion se presenta los resultados del Método Niosh (Figura 18):

Figura 38 Evaluacién Método Niosh
Fuente 61 El investigador
Elaborador por: El investigador

La Ecuacién de Niosh es la que calcula el peso limite recomendado mediante la

siguiente formula:

RWL =LC+HM VM « DM « AM « FM « CM 1)
En donde:

o RWL: Peso Limite Recomendado

o LC: Constante de carga (peso maximo recomendado es de 23 kg)
o HM: Factor de Distancia Horizontal

o VM: Factor de Distancia Vertical

o DM: Factor de Desplazamiento Vertical

o AM: Factor de Asimetria

o FM: Factor de Frecuencia

o CM: Factor de Agarre
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e Ecuacion de Niosh
RWL =LC+HM VM « DM * AM x FM x CM (2
RWL=23kg+1 *1%1x1%1x1
RWL = 23 kg

e indice de Levantamiento

__ Pesodelacargalevantada

LI = WL (3)
12 k
LI = i)
23 kg
LI =0,52

* SiLl es menor o igual a 1 a tarea puede ser realizada por la mayor parte de los trabajadores sin
ocasionarles problemas.

» SiLles mayor o igual a 3 la tarea ocasionara problemas a la mayor parte de los trabajadores. Debe
modificarse.

Figura 39 indice de Levantamiento
Fuente 62 Ergonautas
Elaborador por: El investigador

e Factores multiplicadores de la Ecuacion Niosh

o Factor de Distancia Horizontal

25

HM_25
21
HM =1

o Factor de Distancia Vertical

VM = (1 — 0,003|V — 75]) (5)
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VM = (1 - 0,003]52 — 75])
VM = 0

o Factor de Desplazamiento Vertical
DM = 0,82 + (4,5/D) (6)

DM = 0,82 + (4,5/23)
DM =1
D = |Vo — Vd | (7)
D = |52 — 75|
D = 23
o Factor de Asimetria
AM =1 — (0,0032 * A) (8)
AM = 1 — (0,0032 * 40°)
AM = 0,872
o Factor de Frecuencia
FM =1
Duracion CORTA
o Factor de Agarre

CM = 0,95

Tipo de agarre REGULAR

49



e Medidas Correctivas

Una vez analizada la postura que adoptan las trabajadoras del Centro de
Estimulacion “Baby Fun Club” y de acuerdo a la metodologia de gestion del
riesgo se debe trabajar en la fuente, en el medio de trasmision, en el trabajador y

en el ambiente.

En funcién de la problematica analizada se evidencia que la trabajadora tiene que
adoptar una postura con la espalda doblada la misma que de acuerdo a las
metodologias aplicadas tiene un 70% lo que equivale a una categoria de riesgo 3 y

para ello como solucién se propone el disefio de una mesa.

Gestion del riesgo en la fuente (disefio de una mesa ergonémica para

estimulacion temprana de nifios de 3 a 36 meses de edad)
e Parametros de disefio
Las dimensiones de la mesa deben cumplir las siguientes caracteristicas:

o Material: Acero A36; S, = 5230 kg/cm?
o Largo: 110 cm.

o Ancho: 70 cm.

o Alto regulable: 85 cm a 110 cm, con pasadores de 10 cm.
o Peso méximo en los nifios de 3 a 36 meses: 14,4 kg.

o Factor de seguridad: 6

e Desarrollo del Disefio de la mesa ergonémica
o Caélculo de la viga principal:
= m=14,4Kkg

W=m=xg ©
m
W=144kg*981 —

W = 141,264 N (Carga puntual)

W = 141,264 N (Carga puntual)x 6 (factor de seguridad)
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W = 847,584 N

847,584 N
B 2

W = 423,792 N

423,792 N
T 1,10m

W = 385,265 N/m (Carga unif ormemente distribuida)

o Calculo de las columnas:

W = 847,584
847,584
T4

W = 211,90

o Diagrama de cuerpo libre:

Beam Diagrams @

Back File Options Help

Wy

A A
A A

Load Diagram

‘m j ‘ Loads j ‘ Reactions j

Figura 40 Diagrama de cuerpo libre
Fuente 63 MDSolids 4.0
Elaborador por: El investigador

o Determinacion del valor de reacciones:

4O z M, =0 (10)
—W(0,55) + Rp(1,10) = 0

—(423,792) * (0,55) + R(1,10) = 0
Rp = 211,90 N
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H Y Fy=0 (11
R, — 423,792 + 211,90 = 0
R, = 211,90 N

o Determinacion de fuerza cortante:
+ 385,265 % 0,55 =21190 N (12)
—385,265 % 0,55 = —211,90 N (13)
o Determinacion de momento flector:

385,265
— (110>  (14)

58,27 Nm

o Diagramas de cortante y momento flector:

211,50

0,00 \[ 000

211,80

X
m) 0,55

N - Shear Diagram

58,27

0,00

0.00
Figura 41 Diagrama de cortante y momento flector

Fuente 64 MDSolids 4.0
Elaborador por: El investigador

o Determinacion del momento méaximo:

w x [
Mipsx = T (15)
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385,265 10+ (1,10)%m?
8

Mipsx =

M = 58,27 Nm

o Determinacion del médulo de seccion:

Sreq = (16)

58,27 Nm

N
m?

513 x 106

req

Sreq = 1,14 1077 m?® =0,11 cm?
Para el disefio de la mesa es necesario un tubo de (Figura 14):

En el calculo del mddulo de seccidn el resultado es 0,11 ¢m3, al momento de ver
en la tabla de medidas se recomienda tomar un valor superior que en este caso €s

de 0,53 cm3, con dimensiones de A = 20 x 20 mm y un espesor de 1,2 mm

Dimensiones Area Ejes X-Xe Y-Y

A Espesor  Peso Area | w |

20 12 072 090 0583 058 0717
2 16 088 105 058 058 074
2 20 115 134 069 068 072
25 12 08 114 108 087 097
25 158 112 | 135 | 121 097 096
2% 20 147 174 148 118 092

. 30 1.2 109 138 191 128 1.18
! 0 15 135 165 219 146 115
30 20 178 214 271 181 113

0 12 147 180 4% 219 125

0 15 1@ 225 548 274 156

Aix ¥ 0 20 241 204 693 348 154
o 0 30 35 44 1020 510 18

80 15 220 285 1106 442 197

00 20 303 374 413 565 194

Y 0 30 448 561 220 448 191
0 20 366 374 226 709 239

0 30 542 661 3506 1169 23

5 20 452 574 5047 1348 207

Figura 42 Tubo Estructural Cuadrado
Fuente 65 DIPAC
Elaborador por: DIPAC
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o Determinacion de la seccién para las columnas:

n? El
cr — 12

(17)

2% 205 % 10% = I

For =~ 10)2 (my?

; b x h3
12

0,02 m* (0,02)3(m)3
I'= 12

=133 107 8m*

2% 205 % 10° % [

for = ~110y2 (m)?

2 205 * 10°Nm? = (1,33 * 1078) m*

For = (L10)Z (m)?

P, = 22,29 kPa

o Simulacion de la mesa a través del software Solidworks:

Figura 43 Disefio de la mesa
Fuente 66 Solidworks 2020
Elaborador por: El investigador

Medio de trasmision en el trabajador
o No ha sido utilizado por cuanto no hay una incidencia entre la
fuente y el trabajador.
Trabajador

o Capacitacion a los trabajadores
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o EPP’s

Se realizd una capacitacion a las trabajadoras sobre la
forma correcta de realizar los ejercicios, mediante una
exposicion basada en ejemplos reales.

Se hizo la entrega del protocolo de bioseguridad a las
trabajadoras y se realizé la capacitacion correspondiente de
cémo debe ingresar el bebé/nifio/nifia con su representante.
El respectivo protocolo se puede observar en el Anexo No
7.

Se hizo la entrega de los equipos de proteccion personal a
las trabajadoras del centro de estimulacion temprana “Baby
Fun Club”, estos fueron: alcohol antiséptico, mascarilla
KN95 y mascarilla quirtrgica, visor plastico, termémetro
digital, bomba dispensadora, véase en Anexo 1, 2, 3,4,5y
6.

o Rodillera TRITONT

Rodillera de Gel como se utiliza
Forro para cubrir

Material impermeable, desechable
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TRITON
PRESSURE

Figura 44 Rodillera TRITON T

Fuente 67 Kywi
Elaborador por: Kywi

Las medidas correctivas en los puestos de trabajo y el protocolo de

bioseguridad (Anexo 7) ayudaran a una mejora en el centro de estimulacion

temprana “Baby Fun Club”.
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Cronograma de Actividades

Tabla No 24 Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

FECHAS

03-jul-20 | 11-ago-20 | 19-sep-20 | 13-oct-20

11-nov-20

28-ene-21

09-feb-21

25-feb-21

23-mar-21

ERGONOMIA

Anélisis de exposicion a factores de riesgo
ergonémico a trabajadores

X

X

Seleccion de métodos ergondmicos en
funcidn de los factores a los cuales esta
expuesto el trabajador

Determinacién del nivel de riesgo a través
de los métodos (OWAS, REBA y NIOSH)

Elaboracién medidas preventivas y
correctivas en base al nivel de riesgo

BIOSEG

URIDAD

Elaboracién de manual de bioseguridad

X

Socializacion del manual en el centro

Adquisicion y entrega de implementos de
bioseguridad

Fuente 68 El investigador
Elaborador por: El investigador
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Analisis de costos

Para las medidas correctivas en el presente trabajo de investigacion se considera el

siguiente analisis de costos, con la descripcidn, cantidad y precio de cada producto

que se necesita:

Tabla No 25 Andlisis de costos (Bioseguridad)

L . Costo Costo Total
Detalle Descripcién Cantidad Unitario USD USD
Protocolo de Se elabor6 un protocolo de
Biosequridad bioseguridad, con medidas 1 200,00 200,00
9 preventivas.
Equipos de proteccion | KN95 (cajas de 10 und) 5 20,00 80,00
personal (mascarilla)
Equipos de proteccién Quirl]rgica (Cajas de 50 Und) 3 3,00 9,00
personal (mascarilla)
Equipos de proteccion | Acrilico de 2 mm 5 15,00 75,00
personal (visor burbuja)
Equipos de proteccién Dlgltal (KZED-8801) 2 20,00 40,00
personal (termémetro)
Etilico
Equipos de proteccion | Férmula quimica: (C2H50H) 3 9.00 2700
personal (alcohol) Densidad: 0.841 g/ml 0.841 ' :
g/ml
Equipos de proteccion | Dispensadora (2 litros) 1 8,00 8,00
colectiva (bomba)
TOTAL 439,00
Fuente 69 El investigador
Elaborador por: El investigador
Tabla No 26 Analisis de Costos (Ergonomia)
S . Costo Unitario Costo Total
Detalle Descripcién Cantidad USD USD
Mesa ergonémica se dls?nq una mesa 1 300,00 300,00
ergonémica
Equipos de proteccion ]
persona| (rodi”era) Triton T 2 20,00 40,00
TOTAL 340,00

Fuente 70 El investigador
Elaborador por: El investigador
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante el diagnostico llevado a cabo en el centro de estimulacion “Baby
Fun Club” se determind la presencia de factores de riesgo ergonémico
mediante el cuestionario nordico de Kuorinka se determind dolencias a
nivel de espalda de las trabajadoras, a través de los métodos OWAS vy
REBA, se determind un nivel de riesgo 4 que significa tomar medidas de
correccion inmediata en el puesto de trabajo, y el método Niosh que se
determind con agarre regular lo que significa que el agarre no es 6ptimo
por ser un tamafio inadecuado. A través de la matriz GTC-45 se hizo una
evaluacion de los riesgos bioldgicos por la pandemia que actualmente vive
el mundo (SARS-COV 2) por lo que es imprescindible contar con un

protocolo de bioseguridad.

Se gestiono el riesgo ergondmico con medidas correctivas en la fuente con
la implementacién de una mesa ergonOmica para correccion de los
problemas de espalda en las trabajadoras y padres de familia considerando

la antropometria de los mismos al momento de proporcionar la
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estimulacion de los infantes, en el trabajador con la entrega del equipo de

proteccion personal, capacitaciones y protocolo de bioseguridad.

Se disefid un protocolo de bioseguridad, el mismo que responde a las
exigencias de las entidades gubernamentales del Ecuador con el fin de
garantizar el retorno seguro de los trabajadores, padres de familia y nifios
al centro de estimulacién temprana. El protocolo contiene directrices de

ingreso, cuidado y uso de equipos de proteccion colectiva e individual.
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Recomendaciones

Complementar la incidencia en la salud a nivel de espalda en las
trabajadoras por parte de un médico ocupacional con el fin de diagnosticar

posibles enfermedades profesionales.

Cuando la trabajadora no pueda utilizar la mesa ergonémica debera
colocarse las rodilleras como equipo de proteccidn personal para reducir la

dolencia en rodillas.

Se recomienda implementar el “Protocolo de Bioseguridad” entregado
para reducir el nivel de exposicion al SARS-COV 2 en las trabajadoras y
con los padres de familia en el centro de estimulacion temprana “Baby Fun

Club”.
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ANEexos

Anexo No 1

El Anexo No 1 hace referencia a la Ficha Técnica de la mascarilla KN95. (Ficha Técnica, 2021)

Elaborado por:

% ‘e Lissette Palacios
>3 ) Fecha:
BABY FUN FICHA TECNICA

cLUB

Version: 2021
Centro de Estimulacion
"Baby Fun Club"

NOMBRE DEL

PRODUCTO Mascarilla KN95

PRODUCTO

Es adecuado para la proteccion respiratoria.

Evita el filtrado de polvo, neblina, bacterias, gotas y otras particulas nocivas en el aire.
Solo se puede usar una vez y después de su uso destruir.

No médico, civil. Puede usar para la proteccién de rutina.

El producto puede bloquear eficazmente las particulas de aire, gotas, bacterias, etc.

DESCRIPCION DEL
PRODUCTO
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MODO DE USO

Abrir la mascarilla.
Poner en el puente de la nariz.
Presionar en el puente de la nariz para acomodar (el efecto protector sera mejor).

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Estandar: GB262-2006

Rendimiento de filtro: mayor o igual a 95%

Agente de prueba: NaCl

Caudal: 85 L/min

Prueba total de fugar internas en sujetos humanos, realizando ejercicios cada uno: menor o igual
8% de fuga/media aritmética

Resistencia a la inhalacién-caida de presion maxima: menor o igual 350 Pa
Resistencia a la exhalacién-caida de presion maxima: menor o igual a 250 Pa
Fuerza aplicada: -1180 Pa

Requisito de autorizacién de CO2: menor o igual 1%

Fuerte filtracion para una respiracion saludable

Anti gotas

PM 2.5 Anti-PM 2.5

Sin olores

Tejido agradable para la piel

Comodo y transpirable

Orejas no apretadas

Eficiencia mayor de filtracion: 95%

Proteccion multicapa

Libremente respirable

Tejido amigable para la piel y sin olores

Tejido no tejido de alta calidad. La cuerda elastica alta, no es facil de romper
Proteccidn de cinco capas: Doble capa de fundido soplado y tres capas de tejido no tejido
Anti gotas: Impermeabilidad. Evita efectivamente la propagacion de gotas

Fuerte Absorcion: Tejido soplado por fusion de doble capa para una mayor absorcion
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COMPOSICION DEL
MATERIAL

Tejido fundido: 50%, dos capas, 95 ¢
Tejido exterior no tejido: 50%, 50 g
Filtro de tela: 54,5%, 50 g

Tejido no tejido interno: 50%, 30 g
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Anexo No 2

El Anexo No 2 hace referencia a la Ficha Técnica de la mascarilla quirdrgica IIR. (Informacién Técnica, 2021)

BABY FUN
cLUB

Centro de Estimulacion

Elaborado por:
Lissette Palacios

FICHA TECNICA Fecha:

Version: 2021

"Baby Fun
NOMBRE DEL . o
PRODUCTO Mascarilla Quirdrgica IR
x
PRODUCTO o -
&=

Disefiada para uso sanitario, con alta calidad y con el mas alto nivel de produccidn en su clase.
Desechable. Proteccion respiratoria.

DESCRIPCION | Uso preventivo para la transmision de virus y bacterias.

DEL PRODUCTO

Disefada para filtrar el aire exhalado y resistencia a las salpicaduras.
Confeccionada con triple capa de tejido, no tejido y material hipo alergénico.
Ajuste anatémico con tira nasal metalica moldeable y cintas de polipropileno para maximo confort.
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MODO DE USO

Identificar la parte superior de la mascarilla, posicionarla a la altura de la nariz, sujetandola por las
gomas laterales. NO TOCAR EL INTERIOR.

Pasar las gomas por detras de las orejas, con cuidado de no tocar la parte interior.

Bajar la parte inferior de la mascarilla, ajustandola a la barbilla.

Presionar la pinza nasal con ambas manos y por cada lado, ajustandola a la nariz.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Clasificacion: tipo IR

Eficacia de filtracion bacteriana (BFE): 99% +/- 1%

Presion diferencial (Respirabilidad): 49 Pa/cm2 +/- 1 Pa/cm2
Resistencia a las salpicaduras: >- 16 kPa

Limpieza microbiana: 23 UFC/G

Desechable, no reutilizable.

Uso durante un maximo de 4 horas.

Libre de latex y fibra de vidrio.

Producto no estéril.

Hipo alergénico.

COMPOSICION
DEL MATERIAL

100% polipropileno
3 capas de tejido no tejido (Spunbond, Meltblown, Spunbond)
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Anexo No 3

El Anexo No 3 hace referencia a la Ficha Técnica del visor tipo burbuja de acrilico. (sistemamid, 2015)

BABY FUN
cLuB

Centro de Estimulacién
"Baby Fun Club™

Elaborado por:
Lissette Palacios

FICHA TECNICA Fecha:

Version: 2021

NOMBRE DEL _ _ N
PRODUCTO Visor Burbuja de Acrilico
PRODUCTO

DESCRIPCION | Los protectores faciales estan disefiados para proteger su cara y los ojos contra la exposicion accidental

DEL PRODUCTO

de salpicaduras o salpicaduras de sustancias peligrosas o infecciosas. El escudo de plastico ligero con
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un recubrimiento anti-niebla proporciona visibilidad continua y clara y se puede usar comodamente con
mascaras faciales.

MODO DE USO

Tomar la méascara facial por los laterales de la visera.

Posicionar en la cabeza desde arriba, desde atréas hacia adelante. La visera debe quedar a la altura de la
frente.

Ajustar el elastico a la visera de manera tal que la misma quede completamente fija.

Comprobar que el borde de proteccion de la pantalla cubra perfectamente toda la circunferencia de la
cara: 2 cm a 3 cm posterior al borde externo de la érbitay 2 a 3 cm desde el angulo del maxilar inferior
hacia el adelante.

La extraccion debe realizarse de atrds hacia adelante, teniendo la precaucion de no tocar la parte
anterior de la pantalla, ya que podria encontrarse contaminada. A continuacion, se debe colocar la
mascara en el sitio destinado para su posterior limpieza o descarte segun corresponda.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Plastico cristalino con revestimiento anti-niebla para una mejor visibilidad.
Espuma contorneada para un mejor ajuste y comodidad. Ultra ligero.
Se puede usar con mascarillas quirargicas, anteojos o gafas de seguridad Medida: 332 X 222 mm

COMPOSICION
DEL MATERIAL

Malla de acero con Contorno de Plastico, cubierta epoxica.
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Anexo No 4

El Anexo No 4 hace referencia a la Ficha Técnica del alcohol antiséptico. (WESCO, 2020)

o, o E_Iaborado por:
£ Lissette Palacios
A e FICHA TECNICA Fecha:
Centro de Estimulacion Version: 2021
"Baby Fun Club™
NOMBRE DEL g
PRODUCTO Alcohol antiséptico
PRODUCTO
DESCRIPCION Es una alternativa para la antisepsia de la piel en los pacientes sensibles al yodo, con un tiempo de

contacto no inferior a los 60 segundos. Alcohol etilico al 70 % (etanol) es mas frecuente en el ambiente

DEL PRODUCTO hospitalario.

MODO DE USO Desinfectante y antiséptico.
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ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Aspecto: Liquido incoloro.

Densidad: 0.841 g/ml 0.841 g/ml
Olor: Tipico a alcohol Tipico a alcohol
Contenido activo: 69%

COMPOSICION
DEL MATERIAL

Formula quimica: C2ZH50H
NUmero CAS*: 64-17-5
NUmero de Identificacién SGA: N/D
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Anexo No 5

El Anexo No 5 hace referencia a la Ficha Técnica del termémetro digital (KZED-8801). (BEGUT, 2013)

d.w

BABY FUN
cLUB

Centro de Estimulacién
""Baby Fun Club™

Elaborado por:
Lissette Palacios

FICHA TECNICA Fecha:

Version: 2021

NOMBRE DEL ] _.
PRODUCTO Termometro digital (KZED-8801)
ﬂ’ 155 2
=y
PRODUCTO

=

DESCRIPCION DEL
PRODUCTO

Permiten medir la temperatura de forma rapida y confiable, mostrando el resultado de la medicion en 1
segundo. Destacan por su capacidad de medir a distancia y sin estar en contacto con el sujeto u objeto
que queremos medir.

Tiene una gran facilidad de uso, incluso aunque nunca hayamos utilizado uno, sabremos exactamente
como lo tenemos que usar.

La temperatura la podemos ver en grados centigrados o en grados Fahrenheit. Capacidad para registrar
las Gltimas 32 mediciones y hacer seguimiento de ellas.

Pantalla LED iluminada para medir en la oscuridad. Alarma de sefial acustica cuando la temperatura
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excede los 38°C.

Permite medir temperatura corporal, superficie y ambiente.

Ideal para ser usado con nifios sin molestarlos mientras duermen, personas mayores y ambientes
laborales donde se desea proteger de contagios masivos.

MODO DE USO

Hogar, salud, comercio, industrias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Sugerimos almacenar el termometro digital infrarrojo en condiciones de temperatura 10 y 40°C;
humedad menor a 90%.

Rango de temperaturas 32°C - 42°C.

Memorizacion de las Gltimas 32 mediciones.

COMPOSICION DEL
MATERIAL

El termOmetro digital infrarrojo debe ser almacenado y transportado en su caja original en un lugar
limpio, fresco y seco para asegurar que esté protegido del polvo, quimicos, humedad, calor excesivo,
rayos del sol y dafios accidentales.
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Anexo No 6

El Anexo No 6 hace referencia a la Ficha Técnica de la bomba dispensadora (2 litros). (Kimberly-Clark, 2014)

BABY FUN
CcLUB

Centro de Estimulacion
"Baby Fun Club"

Elaborado por:
Lissette Palacios

FICHA TECNICA Fecha:

Version: 2021

NOMBRE DEL _ _
PRODUCTO Bomba Dispensadora (2 litros)
== |0 .
PRODUCTO
| 2 e [l 4.5 0]

3

DESCRIPCION DEL

Rociador de presion.
Alta presion.

PRODUCTO Alta presion en la jeringuilla.
Fabricado en plastico muy resistente tiene la capacidad de almacenar hasta 2 litros en su interior.
MODO DE USO Hogar, salud, comercio, industrias.
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ESPECIFICACIONES

Fabricado en plastico muy resistente tiene la capacidad de almacenar hasta 2 litros en su interior.

TECNICAS
COMPOSICION DEL | Debe ser almacenado y transportado con mucho cuidado y mantenerlo en un lugar fresco y seguro, lejos de
MATERIAL quimicos y humedad.
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Anexo No 7

El Anexo No 7 hace referencia al Protocolo de

Bioseguridad.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que afecta el
sistema respiratorio de las personas. Tanto el nuevo virus
como la enfermedad eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019.

La forma de contagio mas frecuente es mediante las
micro gotas expulsadas por la nariz o boca de una
persona que ha contraido el virus. También existe riesgo
al tocar objetos o superficies contaminadas.

Para el retorno a las actividades todos debemos mantener
una estricta disciplina sobre las medidas de prevencion, el

cumplimiento de protocolos y obligaciones.

El centro de estimulacion temprana “Baby Fun Club”
requiere de un Protocolo de Bioseguridad que garantice la
exposicion de trabajadores y padres de familia al riesgo

bioldgico (COVID-19), ademas serd un pionero en los

procesos que se llevan a cabo en los centro de

estimulacion temprana en el sector de Pusuqui.




Para el retorno seguro a las actividades también es
recomendable conocer sobre los planes de vacunacion
que estad realizando el Ministerio de Salud Publica. Es
importante que tanto las trabajadoras como los padres de
familia e infantes que visiten el centro que ya se
encuentren vacunados, deben presentar su carnet de
vacunacion. A continuacién se detallan las fechas

propuestas del “Cronograma semanal Plan de vacunacion

9/100 COVID-19”. (Pdblica, 2021)

Tabla No 27 Cronograma Plan de vacunacion Fase 1
Salvamos vidas

Lunes 31 Martes 01 Miércoles 02 Jueves03 Viernes04 Sabado05 Domingo 06
SEGUNDA DOSIS
Personas Personas Personas Personas Personas  paregnas quese | Personas quese
que se que se que se que se que se vacunaron el 06 = vacunaron el 07
vacunaron el vacunaronel vacunaron el vacunaronel vacunaron el mayoy de mayoy

Oldemayo 02demayo 03demayo 04demayo 05demayo REZAGADOS | REZAGADOS
PRIMERA DOSIS

REZAGADOS = REZAGADOS

79y78afos 77yT6afios 75yT4afios 73y72afos Mayoresde = Mayores de
72 afios 72 afios

Mayores de
80 afios

Fuente 71 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica
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Tabla No 28 Cronograma Plan de vacunacién Fase 1
Salvamos vidas lera dosis

Lunes 07 Martes 08  Miércoles 09 Jueves 10 Viernes 11 Siabado12 Domingo 13

PRIMERA DOSIS - Poblacién de riesgo

Personas que no pudieron
vacunarse de lunes a viemes.

REZAGADOS.

71y70afios = 69y 68 afios 67 afios 66 afios 65 afios

Mayores de 50 a Mayoresde 50a  Mayoresde 50a  Mayores de 50a = Mayores de 50 a
64 afos con 64 afos con 64 afios con 64 afos con 64 afos con

graves o graves o graves o graves o graves o

mayor 50 %. mayor 50 %. mayor 50 %. mayor 50 %. mayor 50 %.

Cédula sugenida = Cédula sugenda = Cédula sugenida ~ Cédula sugerida  Cédula sugerida
|l nda er

1y2 3y4 5y6 7y8 9y0

Fuente 72 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica

Tabla No 29 Cronograma Plan de vacunacion Fase 2 Nos
cuidamos lera dosis

Lunes 14 Martes15  Miércoles16  Jueves 17 /i 8 ” i 20
64 afios 64 afos 63 afos 63 afios 62 afios 62 afos
cédula par. cédula impar. cédula par. cédula impar cédula par cédula impar

Personasde45a Personasded45a Personasded5a Personasded45a Personasded5a
50 afios con 50 afios con 50 afios con 50 afios con 50 afios con

graves o graves o graves o graves o graves o

mayor 50 %

mayor 50 % mayor 50 % mayor 50 %.

mayor 50 %

Cédula sugerida
terminada en
9y0

Cédulasugerida ~ Cédulasugerida ~ Cédula sugerida
terminada en terminada en terminada en
3y4 5y6 7y8

Cédula sugerida
terminada en
1y2

Fuente 73 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica



Tabla No 30 Cronograma Plan de vacunacion Fase 2 Nos
cuidamos

Lunes 21 Martes 22  Miércoles 23 Jueves 24 /i 25 26 i 27
PRIMERA DOSIS - Poblacién de riesgo por edad

61 afos 61 afos 60 afios 60 afios 59 afios 50 afios
Cédula par Cédula impar Cédula par Cédula impar Cédula par Cédula impar

Personas con enfermedades agravantes

Personas de 40 a 44 afios.

REZAGADOS
REZAGADOS

Fuente 74 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica

Tabla No 31 Cronograma Plan de vacunacion Fase 2 Nos
cuidamos 1 era dosis

JUNIO / JULIO

Lunes 28 Martes 29  Miércoles 30  Jueves 01 /i 02 4 03 Domingo 04

PRIMERA DOSIS - Poblacién de riesgo por edad

58 afios 58 afios 57 afios 57 afos 56 afios 56 afios
Cédula par. Cédula impar. Cédula par. Cédula impar. Cédula par. Cédula impar.

Personas con enfermedades agravantes

Personas de 35 a 39 afios.

REZAGADOS
REZAGADOS

Fuente 75 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica
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Tabla No 32 Cronograma Plan de vacunacién Fase 2 Nos
cuidamos 1 era dosis

JULIO

Lunes 05 Martes 06  Miércoles 07  Jueves 08 Viernes 09 Sabado 10 Domingo 1

PRIMERA DOSIS - Poblacién de riesgo por edad

Personas de Personasde Personasde Personasde Personasde Personasde Personas de
55 afios 54 afios 53 afios 52 afios 51 afios 50 afios 49 afios

Personas con enfermedades agravantes
REZAGADOS =~ REZAGADOS

Personas de 34 a 20 afios

Fuente 76 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica

Tabla No 33 Cronograma Plan de vacunacién Fase 3
Menor contagio 1 era dosis

JULIO

Lunes 12 Martes 13 Miércoles 14  Jueves15 /i 6 7 i .
PRIMERA DOSIS - Poblacién por edad

48 afios 47 afios 46 afios 45 afios 44 afios 43 afios 42 afios

Personas con enfermedades agravantes

Personas de 16 a 19 afios

REZAGADOS REZAGADOS

Fuente 77 Ministerio de Salud Publica
Elaborador por: Ministerio de Salud Publica



Al ingresar al centro se debe mantener la distancia (2 mts) y evitar el
contacto fisico en todo momento.

Los infantes y acompariantes deben ingresar al centro de estimulacion
con mascarilla .

Las madres, padres o acompafnantes deben informar por escrito en la
hoja de registro de ingreso sobre las condiciones de salud de los
infantes.

Toma de temperatura con el termometro digital (KZED-8801) y
aplicacion de gel antibacterial a los infantes y acompariantes.

Proceder con la desinfeccion de calzado al momento de ingresar al
centro de estimulacion.
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Prohibido ingresar con alimentos y juguetes al centro de estimulacion
sin previamente haber sido desinfectados.

Evitar tocarse la cara, nariz, 0jos y boca todas las personas que esten en
el centro de estimulacion.

Al toser o estornudar cubrirse la boca y nariz con un panuelo
desechable o el angulo interno del codo.

Mantener el cabello recogido en todo momento, sobre todo al realizar
las actividades propuestas.
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Como lavar bien tus manos

-

1tre si.
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Como utilizar la mascarilla

avarse bien

tras«ia sin-
toca el
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