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RESUMEN

Este estudio analiza la implementacién de intervenciones ergondmicas y
terapéuticas para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores nocturnos de
logistica. Utilizando una metodologia cuasi-experimental, se realizaron mediciones
pre y post-intervencién empleando herramientas como REBA, el cuestionario de

Karasek y el MBI para evaluar riesgos ergondémicos y estrés laboral.

El estudio destaca la relevancia de la terapia ocupacional en la mitigacion de
problemas musculoesqueléticos y emocionales en el ambito laboral. Entre los
objetivos se incluyen explorar el papel de la terapia ocupacional en la prevencion
de riesgos, evaluar y gestionar los riesgos sociolaborales, y disefar puestos de
trabajo ergondmicos. Se realizaron intervenciones basadas en los modelos
biomecanico y AOTA, enfocandose en mejorar las capacidades fisicas y la
adaptacion del entorno laboral, promoviendo también el apoyo social entre

trabajadores.

Durante el desarrollo, se implementaron adaptaciones especificas en los puestos
de trabajo, como la reorganizacién del espacio y la capacitacion en técnicas de
levantamiento, con una rotacion de tareas para reducir la repeticion y mejorar la

realizacién personal.

Las evaluaciones iniciales y finales mostraron mejoras significativas en la reduccion

de riesgos ergondmicos y el bienestar general de los trabajadores.

Las conclusiones ponen de relieve la efectividad de la terapia ocupacional en
mejorar las condiciones laborales y reducir riesgos, destacando la viabilidad de
integrar terapeutas ocupacionales en los equipos de Prevencion de Riesgos

Laborales (PRL) para abordar de manera integral los riesgos fisicos y psicosociales.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Prevencion de Riesgos Laborales, Ergonomia,
Salud Laboral, Estrés Laboral, Trabajadores Nocturnos, Intervenciones

Terapéuticas
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ABSTRACT

This study analyzes the implementation of ergonomic and therapeutic
interventions to improve the health and well-being of logistics night workers. Using
a quasi-experimental methodology, pre- and post-intervention measurements
were performed using tools such as REBA, the Karasek questionnaire and the MBI

to assess ergonomic risks and occupational stress.

The study highlights the relevance of occupational therapy in mitigating
musculoskeletal and emotional problems in the workplace. Objectives included
exploring the role of occupational therapy in risk prevention, assessing and
managing sociolaboral risks, and designing ergonomic workstations. Interventions
based on the biomechanical and AOTA models were carried out, focusing on
improving physical capabilities and adaptation of the work environment, also

promoting social support among workers.

During development, specific adaptations were implemented in the workstations,
such as space reorganization and training in lifting techniques, with a rotation of

tasks to reduce repetition and improve personal accomplishment.

Initial and final evaluations showed significant improvements in ergonomic risk

reduction and overall worker well-being.

The conclusions highlight the effectiveness of occupational therapy in improving

working conditions and reducing risks, highlighting the via.

Keywords: Occupational Therapy, Occupational Risk Prevention, Ergonomics,

Occupational Health, Work Stress, Night Shift Workers, Therapeutic Interventions
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INTRODUCCION

La terapia ocupacional se ha consolidado como esencial en la promocién de la salud
y el bienestar en diversos contextos, incluyendo el ambito laboral. En el caso
especifico de los trabajos nocturnos de logistica puede desempefiar un papel

crucial.

Estos trabajadores estan frecuentemente expuestos a condiciones fisicas exigentes
que pueden llevar a problemas musculoesqueléticos como hernias, lumbalgias y
cidticas (1). Estas condiciones no solo afectan la salud y el bienestar de los
trabajadores, sino que también resultan en altos costes para las empresas y la
sociedad debido a los dias de trabajo perdidos, la disminucién de la productividad

y el aumento de los gastos de atencién médica. (2)

Mediante su enfoque en la ergonomia, la educacion sobre posturas adecuadas y la
implementacion de practicas seguras, se pueden mitigar estos riesgos de manera
efectiva ya que, seguln los ultimos datos de siniestralidad laboral del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), el sector servicios, que
incluye la logistica, reportdé 320,169 accidentes laborales en jornada de trabajo
entre abril de 2023 y marzo de 2024 (3), reflejando la importancia de implementar

medidas preventivas eficaces.

Ademas de los problemas fisicos, los trabajadores de almacén también afrontan
desafios emocionales y psicoldgicos significativos (4). Las tareas repetitivas y la
naturaleza mondétona del trabajo en cadena pueden llevar a un aumento del estrés,
el cansancio emocional y la despersonalizacion (5). Estos factores contribuyen a
una baja realizacién personal, un alto nivel de estrés ocupacional (4) y pueden

afectar negativamente el bienestar general y la productividad de los trabajadores.

El enfoque ocupacional se centra en la promocion de la salud y la prevencién de
lesiones a través de la modificacion del entorno laboral y la adaptacion de las
tareas a las capacidades individuales de los trabajadores, asi como también
promoviendo el apoyo social entre los trabajadores, mejorando la comunicacién y

fomentando un ambiente de trabajo mas colaborativo (6).

En esta poblacion especifica, los terapeutas pueden realizar evaluaciones
detalladas de los puestos de trabajo para identificar riesgos ergondmicos, disefar

intervenciones que reduzcan la carga fisica y mejoren las posturas laborales. Esto
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incluye la reorganizacion del espacio de trabajo, la introducciéon de herramientas
ergonémicas, la capacitacion en técnicas de levantamiento y manejo de cargas
(7), la rotacion de tareas y la diversificacidon de roles ayudando a reducir la

despersonalizacion y mejorar la realizacién personal.

Ademas, la educacién continua en ergonomia y practicas laborales seguras vy
sociales puede empoderar a los trabajadores para que adopten habitos saludables

y sostenibles en el trabajo (8).

La integracidon de los profesionales de la ocupacion en los equipos de Prevencion
de Riesgos Laborales (PRL) (9) puede tener un impacto significativo en la reduccion
de costos tanto para las empresas como para la sociedad a través de una actuacion

cercana al puesto y entorno real (10).

Desde una perspectiva econdmica, la prevencion de lesiones puede traducirse en
menores costos de seguros y compensaciones por accidentes laborales (3) .
Ademas, al mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores, se pueden reducir
los costos indirectos asociados con la rotacion de personal (11), la capacitacion de

nuevos empleados y la disminucién de la moral laboral.

Para la sociedad, la reduccién de lesiones como hernias, lumbalgias, ciaticas y
otras de indole mas psicoldgico o mental significa menos presién sobre los sistemas
de salud publica y una menor necesidad de tratamientos prolongados y costosos.
Esto no solo beneficia a los individuos afectados, sino que también libera recursos

que pueden ser utilizados para otras necesidades de salud publica.

La vision holistica proporcionada por los terapeutas ocupacionales es un factor
positivo e imprescindible en estos equipos, ya que permite considerar todos los
aspectos del trabajador, desde su salud fisica hasta su bienestar emocional, social
y mental (12). Esta perspectiva integral asegura que las intervenciones sean mas
completas y efectivas, mejorando la calidad de vida laboral y reduciendo los costos

asociados con las lesiones y el absentismo.
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Objetivos
Objetivo principal

e Explorar como la terapia ocupacional puede contribuir a la prevencion de

riesgos laborales en trabajos nocturnos de logistica .
Objetivos secundarios

e Evaluacién y analisis de riesgos sociolaborales
e Disefo de puestos de trabajo ergonédmicos

e Gestion del estrés y bienestar mental
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METODOLOGIA:

Tipo de Estudio

Cuasi-experimental con mediciones pre y post-intervencién, incluyendo un grupo

control que no reciba la intervencién para realizar comparaciones.

Descripcion de las Intervenciones

e Terapia Ocupacional: Implementacién de sesiones de terapia ocupacional
centradas en técnicas de manejo del estrés, ejercicios de ergonomia
personalizados y entrenamiento para el uso adecuado de herramientas y
equipos.

e Intervenciones Ergondmicas: Ajustes en los puestos de trabajo basados en
evaluaciones ergondmicas individuales, incluyendo la modificacion de
estaciones de trabajo, la introducciéon de herramientas ergondmicas, y la

reorganizacion de las tareas para minimizar riesgos fisicos (8,13).

Modelos implementados

Modelo Biomecanico

El modelo biomecanico se aplicé a la intervencion de los participantes mediante
una serie de estrategias especificas disefiadas para mejorar las capacidades fisicas,
reducir las demandas fisicas del trabajo y prevenir lesiones. Se realizaron
evaluaciones iniciales de la fuerza muscular, amplitud de movimiento y resistencia
de los trabajadores, y se les capacitd en posturas ergonémicas correctas, como la
realizacién de tareas mediante sentadillas (7) para evitar la flexién del tronco. Los
trabajadores recibieron instruccién en técnicas ergondmicas para levantar y mover
objetos de manera segura (14). En algunos puestos, se capacité a los trabajadores
en el manejo de cargas en pareja. También se optimizd el disefio del puesto de
trabajo para facilitar el acceso y reducir movimientos innecesarios. Finalmente, se
implementd un programa de rotacién de tareas entre diferentes puestos para
reducir la repeticidn y el riesgo de sobrecarga (11). Estas intervenciones, basadas
en el modelo biomecanico (15), se centraron en mejorar las capacidades fisicas de
los trabajadores, ajustar las demandas fisicas del entorno laboral y promover
practicas de trabajo seguras, reduciendo asi el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas y mejorando el bienestar general de los trabajadores (1).
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Marco de la AOTA

El marco de trabajo de la Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional

(AQTA) describe el dominio y el proceso de la terapia ocupacional, enfatizando

cémo los terapeutas pueden apoyar a los clientes para lograr salud, bienestar y

participacion en la vida diaria mediante la ocupaciéon. Este marco incluye varios

componentes clave que guian la practica profesional: Actividades de la Vida Diaria

(AVD), habilidades del desempefio, patrones del desempefio, participacion en el

trabajo, factores ambientales y personales, entre otros (6).

Habilidades del Desempenfo (6).

Se centré6 en mejorar las habilidades motoras y de procesamiento de los
trabajadores para que pudieran desempenar sus tareas de manera mas
eficiente y segura. Esto incluyd la capacitacidén en técnicas de levantamiento
y manejo de cargas (7). Ademas, se fomentaron habilidades de interaccion
social mediante la colaboracidén entre companferos de trabajo, especialmente

en tareas que requerian manejo de cargas en pareja.

Patrones del Desempefio (6).

Se implementaron cambios para interrumpir los patrones de desempefio que
implican posturas estaticas prolongadas o movimientos repetitivos se
promoviod la rotacidn de tareas, modificando los roles y rutinas tradicionales
para distribuir de manera mas equitativa la carga de trabajo y reducir el
riesgo de lesiones. Estos cambios ayudaron a los trabajadores a incorporar

habitos saludables en su jornada laboral (11).

Participacién en el Trabajo (6).

Las adaptaciones ergondmicas y los programas de bienestar implementados
en los diferentes puestos de trabajo promovieron una mayor participacion
en el trabajo. Al reducir los riesgos ergondmicos y mejorar la salud fisica y
emocional, los trabajadores pudieron participar de manera mas efectiva y
con menos riesgo de lesiones. La rotacién de tareas (16) y la redistribucién
de la carga laboral también aseguraron que los trabajadores tuvieran una
experiencia laboral mas variada y menos mondtona, aumentando su

satisfaccion y compromiso con el trabajo.
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Factores Ambientales y Personales (6).

Se evaluaron y ajustaron los entornos laborales para asegurar que apoyaran
las actividades de los trabajadores, minimizando los riesgos ergonémicos.
Ademas, se consideraron las caracteristicas individuales de los trabajadores
al disefar las rotaciones y emparejamientos, asegurando que las

intervenciones fueran apropiadas y efectivas para cada persona.

Metodologia de Medicion

Evaluaciones de Salud Fisica y Mental

Se han utilizado varias escalas y herramientas de evaluacion validadas para
medir aspectos especificos del bienestar fisico y mental de los trabajadores
antes y después de las intervenciones. Estas seran la escala de Evaluacion
de Riesgos Ergondmicos (REBA), el cuestionario de estrés laboral de Karasek

y el Maslach Burnout Inventory adaptado al ambiente logistico (MBI)

Escala de Evaluacién de Riesgos Ergondmicos (REBA):

Propdsito: Esta escala evalla la ergonomia de las tareas laborales al analizar
la postura, el movimiento y la fuerza requerida para realizar una tarea (17).

Implementacion: Se administrard a los trabajadores en sus puestos de

trabajo para obtener una puntuacion que indique el nivel de riesgo

ergondmico antes y después de las intervenciones ergondémicas.

Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek :

Propdsito: Mide la demanda laboral, el control y el apoyo social en el trabajo,
proporcionando una evaluacién integral del estrés laboral (18,19).

Implementacién: Los trabajadores completaran este cuestionario para

proporcionar una puntuacion global del estrés laboral antes y después de la

implementacion de las intervenciones.

Maslach Burnout Inventory adaptado (MBI):

Propédsito: Evalla el agotamiento emocional (CE), la despersonalizacion
(DP) vy la realizacion personal (RP) en el trabajo (20).

Implementacién: Se administrara periédicamente a lo largo del estudio para

medir cambios en los niveles de agotamiento emocional, despersonalizaciéon
y realizacion personal como resultado de las intervenciones terapéuticas y

ergonoémicas.
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Poblacién diana

Empleados de 28 a 65 afios con la categoria de mozo de almacén en horario

nocturno con un minimo de 4 afios en el puesto.

Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de Inclusion

e Categoria Laboral: Empleados con la categoria de mozos o mozos
especialistas.

e Horario de Trabajo: Trabajadores que realizan su jornada laboral en
horario nocturno.

e Edad: Empleados cuyas edades estan comprendidas entre 28 y 65 afos.

o Desempeno: Empleados que realicen labores de indole fisico.

e Compromiso con el Estudio: Disposicion a participar en todas las
evaluaciones y sesiones de intervencién planeadas durante el periodo del
estudio.

o Experiencia Laboral: Empleados con una experiencia minima de 4 afios

en el puesto.
Criterios de Exclusion

e Condiciones Médicas: Empleados con condiciones médicas preexistentes
que podrian interferir con las intervenciones, tales como condiciones
musculoesqueléticas agudas o crdénicas que limiten su capacidad de
participar en actividades fisicas.

e Compromiso con el Seguimiento: Empleados que no estén dispuestos a
comprometerse con el seguimiento completo del estudio o que no den su
consentimiento informado.

o Participacion en Otros Estudios: Empleados actualmente involucrados
en otro estudio de intervencion o que reciben terapias que podrian confundir

los resultados del estudio.

Justificacion del Tamafio Muestral

Objetivo del Tamafio de Muestra:

e El estudio utilizard un grupo de intervencién de 5 empleados, seleccionado
de un total de 22, lo que representa aproximadamente el 23% de la
poblacién objetivo.
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Consideraciones Estadisticas:

e Poder Estadistico: Aunque el tamafio de la muestra es pequefio, es
adecuado para un estudio piloto que busca obtener estimaciones
preliminares de efectos y viabilidad. Este tamafio de muestra también
permite un manejo detallado y personalizado de las intervenciones y
evaluaciones.

e Analisis Estadisticos: Se realizardn comparaciones entre pre y post-

intervencion dentro del grupo de intervencion

Método de Seleccion y Aleatorizacion

e Seleccion: Los participantes potenciales que cumplan con los criterios de
inclusidon seran listados, y su disposicidn a participar sera confirmada.
e Aleatorizacion: Para garantizar la imparcialidad y la reduccion del sesgo:
o Se asignaran numeros a cada empleado elegible.
o Se utilizara un software de generacion de numeros aleatorios para

obtener los 5 participantes.

Tratamiento de los Datos

Recopilacion de Datos:

e Los datos se recogeran de manera estandarizada utilizando formularios y

herramientas de evaluacidn en papel.
Almacenamiento de Datos:

e Todos los datos seran almacenados de forma segura en sistemas
electronicos con acceso controlado para proteger la confidencialidad y la
integridad de la informacién. Tras la traduccidon de los datos del formato

papel al formato electrénico, el primero sera destruido.
Analisis de Datos:

e Analisis Descriptivo: Se resumiran los datos para observar distribuciones y
tendencias.

e Comparaciones Estadisticas: Se analizardn los cambios dentro de cada
puesto y entre los diferentes puestos.

e Analisis de Regresion: Se explorara la relacién entre los cambios observados
y las caracteristicas de los puestos.
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Proteccion de la Privacidad:

e Los datos se trataran conforme a la normativa vigente de proteccién de

datos. La identidad de los participantes se mantendra anénima.
Informe de Resultados:

e Los resultados seran compartidos con los participantes y la empresa
respetando los principios éticos y cientificos.

Cronograma de Intervencion

El cronograma de intervencion incluye una sesién de capacitacion (2 Marzo) donde
se explicaron los objetivos y se obtuvo el consentimiento informado. Se realizaron
evaluaciones iniciales (4-10 Marzo) utilizando REBA, Karasek y MBI para establecer
la linea base. Durante la rotacion (12 Marzo al 7 de Mayo), se implementaron
adaptaciones ergondmicas y se rotaron los participantes por los puestos de
trabajo. Finalmente, se realiz6 una evaluacion final (18 y 19 Mayo) para medir los

cambios ver tabla 1

Tabla 1
Fase Fechas Accidén
Preparacion y 2 Marzo Capacitacion, explicacion de
capacitacién objetivos y procedimientos

de evaluacion. Firma de
consentimiento informado.

Evaluacién Inicial 4-10 Marzo Evaluaciones: REBA,
Kasrasek y MBI

Implementacién de Durante la rotacion Adaptaciones especificas en

Adaptaciones cada puesto, ajustes en la

disposicién del espacio de
trabajo, y mejora de
condiciones laborales.

Rotacidn de los 12 Marzo al 7 de Mayo Rotacién de cada
intervenidos (8 Semanas) participante por los 4
puestos de trabajo,
permaneciendo una semana
en cada uno.

Evaluacién Final 18 y 19 Mayo Evaluaciones finales
utilizando las mismas
escalas aplicadas
inicialmente.
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RESULTADOS:

Evaluacion Inicial

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 2
50

40

30
20
SR R
0

Participante 1  Paticipante 2  Paticipante 3  Participante 4 Participante 5

B Agotamiento Emocional (CE) m Despersonalizacién (DP)

Realizacion Personal (RP)

e CE (Cansancio Emocional): bajo < 18, medio 19-26, alto > 27
e DP (Despersonalizacion): bajo < 5, medio 6-9, alto > 10
¢ RP (Realizacion Personal): baja < 33, media 34-39, alta = 40

Los resultados de la tabla 2 indican que varios empleados experimentan niveles
moderados a altos de agotamiento emocional, sugiriendo un estrés significativo.
Combinando esto, muchos presentan una baja realizacidon personal, sintiéndose
poco efectivos. Las altas puntuaciones de despersonalizacidon y un alto grado de
desconexién emocional destacan la necesidad de intervenciones para abordar el

burnout y mejorar la salud mental.
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Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek

Tabla 3

Participante 1  Participante 2  Participante 3  Participante 4  Participante 5

35
30
25
20
1
1

v o un

o

B Demanda Laboral ® Control Apoyo Social

¢ Demanda Laboral: Baja: < 8, Media: 9-14, Alta: > 15

e Control: Baja: < 16, Media: 17-26, Alta: = 27

e Apoyo Social: Baja: < 9, Media: 17-26, Alta: = 27
La evaluacién del Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek mostrada en la tabla
3 revela variaciones en la percepcidon de demanda laboral, control y apoyo social
entre los trabajadores. La mayoria perciben una alta demanda laboral combinada

con control y apoyo social medio, lo cual puede contribuir a un mayor estrés

laboral.

Andlisis de Puestos de Trabajo método REBA (21):

Puesto de trabajo 1

Tabla 4
Evaluacion grupo A
Evaluacion Puntuacion
Tronco 5
Cuello 3
Piernas 1
Agarre 0
Carga/Fuerza 0
Total puntuacion Grupo A 9
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Evaluacio

n Grupo B

Evaluacion

puntuacion

Brazo 4
Antebrazo 1
Mufieca 2
Total, puntuacion Grupo B 7

Tipo de Actividad Muscular

Tipo de Actividad

puntuacion

Estatico y Repetitivo

+2

Puntuacion final REBA

18

Puesto de trabajo 2

Tabla 5
Evaluacion grupo A
Evaluacion Puntuacion
Tronco 4
Cuello 3
Piernas 1
Agarre 1
Carga/Fuerza 1
Total puntuaciéon Grupo A 10
Evaluacion Grupo B
Evaluacion Puntuacion
Brazo 4
Antebrazo 1
Mufieca 2
Total, puntuaciéon Grupo B 7
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Tipo de Actividad Muscular

Tipo de Actividad

Puntuacion

Sin cambios de postura ni +0
movimientos repetitivos ni posturas
inestables
Puntuacion final REBA 11

Puesto de trabajo 3

Tabla 6
Evaluacion grupo A

Evaluacion Puntuacion
Tronco 5
Cuello 1
Piernas 1
Agarre 3
Carga/Fuerza 2
Total puntuacion Grupo A 12

Evaluacion Grupo B

Evaluacion Puntuacion
Brazo 5
Antebrazo 1
Mufieca 2
Total, puntuacién Grupo B 8

Tipo de Actividad Muscular
Tipo de Actividad Puntuacion
Cambios de postura+ Carga +3
excesiva

Puntuacion final REBA 22
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Puesto de trabajo 4

Tabla 7
Evaluacion grupo A
Evaluacion Puntuacion
Tronco 5
Cuello 1
Piernas 1
Agarre 1
Carga/Fuerza 1
Total puntuacion Grupo A 9

Evaluacion Grupo B

Evaluacion Puntuacion
Brazo 2
Antebrazo 1
Mufieca 1
Total, puntuaciéon Grupo B 4

Tipo de Actividad Muscular

Tipo de Actividad Puntuacion
Movimientos repetitivos +1
Puntuacion final REBA 14

La evaluacidn inicial utilizando la escala REBA en los cuatro puestos de trabajo ha
identificado varios niveles de riesgo ergondmico significativos. En el primer puesto
visto en la tabla 4, las posturas desfavorables del tronco y brazo se identificaron
como factores de riesgo importantes. El segundo puesto visto en la tabla 5 también
presenta un riesgo ergonémico alto, con las posturas del tronco y el cuello, asi
como la carga y fuerza requeridas, siendo aspectos criticos para abordar. El tercer

puesto de trabajo visto en la tabla 6 , que maneja bultos de gran peso e
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irregularidad, muestra el riesgo mas alto entre los puestos evaluados. La carga y
fuerza necesarias, junto con las posturas del tronco y los brazos, son areas clave
que requieren atencién urgente. Finalmente, el puesto de trabajo 4 visto en la
tabla 7 presenta un riesgo ergondmico moderado. Las preocupaciones principales

incluyen las posturas del tronco y las actividades repetitivas.

Implementacién de Adaptaciones

Puesto de trabajo 1

Dado que la altura de la mesa de trabajo no es modificable, se recomendo realizar
las tareas que requieren agacharse mediante la flexion de rodillas y bajar el cuerpo
mientras se mantiene la espalda recta y vertical, minimizando la flexion del tronco
y reduciendo el riesgo de lesiones (7). Se enfatizd la importancia de mantener la
espalda recta y utilizar la fuerza de las piernas para levantarse, evitando asi la
sobrecarga en la zona lumbar. Para apoyar esta adaptacién, se les ofrecio feedback

continuo para asegurar que mantuvieran la técnica adecuada durante la realizacion

Esta intervencién no solo busco reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas,

sino también mejorar la eficiencia y el confort en el lugar de trabajo.

Puesto de trabajo 2

Dado el riesgo ergondmico moderado identificado en la evaluacion REBA, se
procedié a reorganizar el espacio de trabajo para mejorar la accesibilidad vy
ergonomia. El rediseno del area de trabajo consistidé en la reorganizacién de
ubicaciones y alturas donde colocar las cargas, minimizando la necesidad de
estiramientos y torsiones que contribuyen a las posturas desfavorables del tronco
y los brazos (22). Esta reorganizacion incluyé la reubicacidon de palets y el uso de

magquinaria mas frecuentemente reduciendo la necesidad de inclinaciones (23).

Puesto de trabajo 3

Debido a la irregularidad y el gran peso de los bultos en este puesto, no es viable
la introduccién de maquinaria para el manejo de las cargas. En su lugar, se decidio
incrementar el personal disponible para realizar estas tareas. La introduccion de

personal extra permitido dividir el trabajo pesado entre mas trabajadores,
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reduciendo asi la carga individual y disminuyendo la necesidad de realizar cambios

de postura que pueden causar lesiones.

Se proporciond capacitacion especifica sobre el manejo de cargas en pareja (7),
instruyendo a los trabajadores en técnicas seguras para levantar y transportar los
bultos pesados de manera coordinada. Esta formacion incluyd practicas sobre
cémo sincronizar los movimientos y mantener una postura adecuada mientras se
trabaja en pareja, asegurando que el peso se distribuya equitativamente y se

minimicen las tensiones individuales.

Ademas, se implementoé una redistribucidn equitativa de tareas para asegurar que
ningun trabajador se vea sobrecargado ya que este puesto al ser el mas duro suele
ser aquel que se intentaba evitar por parte los trabajadores. Esta intervencion
asegura que las responsabilidades laborales se distribuyan de manera mas justa,
equilibrando la carga fisica y mental entre los empleados. La optimizacién del
espacio de trabajo también fue una prioridad, organizando el d&rea de manera que

facilite movimientos naturales y mayormente seguros (4).

Puesto de trabajo 4

Se mejorod el disefo del puesto de trabajo para facilitar el acceso y reducir los
movimientos innecesarios. Esto implicd ajustar la disposicidon de los palets y los
materiales de trabajo para que estén dentro de un alcance cdmodo y accesible,

minimizando las extensiones y torsiones del cuerpo.

Ademas, se implementd una rotacion de los trabajadores entre la seccion de palets
y la seccidn de sobres (Puesto 1). Cada cierto tiempo, los trabajadores de la
seccion de palets se trasladaban al puesto nimero 1 para ayudar, lo que permitia
reducir la repeticién y automatizacién de movimientos en el puesto de palets.
Simultaneamente, el trabajador del puesto 1 tenia periodos de descanso de sus
tareas repetitivas, durante los cuales ayudaba en otros puestos, principalmente en

el puesto 4 (palets) y el puesto 3 (irregulares).

Rotacion de los Intervenidos

Durante la intervencién, se implementé una estrategia de rotacion de los
trabajadores (16) para evaluar la efectividad de las adaptaciones ergondmicas en
diferentes puestos de trabajo. A lo largo de ocho semanas, cada participante rotd
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por los cuatro puestos, permaneciendo dos semanas en cada uno. Esta rotacion
permitié que todos los trabajadores experimentaran las adaptaciones ergonémicas
y proporciond datos comparables sobre su efectividad en diversas configuraciones
laborales. El proceso de rotacion se llevd a cabo sin problemas, con todos los
trabajadores adaptandose adecuadamente a los cambios y siguiendo las

recomendaciones ergondmicas establecidas.

Evaluacion Final

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 9
50
40

30

20
10 I
0

Participante 1  Paticipante 2  Paticipante 3 Participante 4 Participante 5

B Agotamiento Emocional (CE) ® Despersonalizacién (DP)

Realizacion Personal (RP)

La evaluacién del MBI en la tabla 9 muestra distintos niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacidon y realizacion personal entre los participantes
después de la rotacién y las adaptaciones ergondmicas. Los resultados indican que
varios empleados experimentan niveles moderados a altos de agotamiento
emocional, sugiriendo un estrés significativo en su entorno laboral. Sin embargo,
a pesar de este estrés, muchos mantienen una alta realizacion personal,
sintiéndose efectivos y competentes en sus roles. La variabilidad en las
puntuaciones de despersonalizacién refleja diferentes grados de desconexidn

emocional con el trabajo (20).
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Karasek

Tabla 8

35
30
25
20

0 II II II II II

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5

=
o un

B Demanda Laboral ® Control Apoyo Social

La evaluacion del Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek después de la
intervencion muestra en la tabla 8 variaciones en la percepcidon de demanda
laboral, control y apoyo social entre los participantes. La mayoria de los empleados
reportaron una percepcidon moderada de demanda laboral y control, y niveles
medios o altos de apoyo social. Estos resultados sugieren que las adaptaciones
ergondmicas y la rotacion de tareas contribuyeron a mantener una carga de
trabajo manejable y a fomentar un entorno de apoyo, lo que podria haber reducido
el estrés laboral y mejorado el bienestar general de los trabajadores. La mejora en
la puntuacién de control y apoyo social en varios participantes indica una mayor
autonomia y respaldo en el trabajo conforme a la primera evaluacién, lo cual es

positivo para el ambiente laboral y la salud ocupacional (18).
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Andlisis de Puestos de Trabajo método REBA:

Puesto de trabajo 1

Tabla 10

Evaluacion grupo A

Evaluacion Puntuacion
Tronco 4
Cuello 2
Piernas 1
Agarre 0
Carga/Fuerza 0
Total puntuacion Grupo A 7

Evaluacion Grupo B

Evaluacion Puntuacion
Brazo 3
Antebrazo 1
Mufieca 2
Total, puntuaciéon Grupo B 6

Tipo de Actividad Muscular

Tipo de Actividad Puntuacion
Movimientos repetitivos +1
Puntuacion final REBA 14
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Puesto de trabajo 2

Tabla 11
Evaluacion grupo A

Evaluacion Puntuacion
Tronco 3
Cuello 2
Piernas 1
Agarre 1
Carga/Fuerza 0
Total puntuacion Grupo A 7

Evaluacion Grupo B

Evaluacion Puntuacion
Brazo 3
Antebrazo 1
Mufieca 1
Total, puntuaciéon Grupo B 5

Tipo de Actividad Muscular
Tipo de Actividad Puntuacion
Sin cambios de postura ni +0

movimientos repetitivos ni posturas

inestables
Puntuacion final REBA 12
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Puesto de trabajo 3

Tabla 12
Evaluacion grupo A
Evaluacion Puntuacion
Tronco 4
Cuello 1
Piernas 1
Agarre 2
Carga/Fuerza 1
Total puntuacion Grupo A 9
Evaluacion Grupo B
Evaluacion Puntuacion
Brazo 4
Antebrazo 1
Mufieca 2
Total, puntuaciéon Grupo B 7
Tipo de Actividad Muscular
Tipo de Actividad Puntuacion
Cambios de postura +1
Puntuacion final REBA 17
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Puesto de trabajo 4

Tabla 13
Evaluacion grupo A
Evaluacion Puntuacion
Tronco 4
Cuello 1
Piernas 1
Agarre 1
Carga/Fuerza 1
Total puntuacion Grupo A 8

Evaluacion Grupo B

Evaluacion Puntuacion
Brazo 2
Antebrazo 1
Mufieca 1
Total, puntuaciéon Grupo B 4

Tipo de Actividad Muscular

Tipo de Actividad Puntuacion
Sin cambios de postura ni +0
movimientos repetitivos ni posturas
inestables
Puntuacion final REBA 12

La evaluacion de la escala REBA post-intervencion (véanse las tablas 10 a 13)
mostré mejoras significativas en las posturas y la reduccion de la carga fisica en
todos los puestos de trabajo. Las adaptaciones ergondmicas implementadas, como
la reorganizacién del espacio de trabajo, la capacitacién en técnicas de
levantamiento y manejo de cargas, y la rotacidon de tareas, contribuyeron a

disminuir las puntuaciones de riesgo ergondmico. Estas mejoras reflejan un
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ambiente laboral mas seguro y saludable, con una menor probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas y un aumento en la eficiencia y el confort de los trabajadores
(17,21).
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CONCLUSIONES

La intervencién liderada por la terapia ocupacional demuestra resultados
significativos en la mejora de las condiciones laborales y la reduccion de riesgos
ergondmicos en los puestos de trabajo evaluados. La evaluacion post-intervencion
muestra una disminucién significativa en las puntuaciones de riesgo ergonémico
en todos los puestos asi como las mejoras implementadas, como la reorganizacion
del espacio de trabajo y la capacitacion en técnicas de levantamiento y manejo de
cargas, reducen las posturas desfavorables y la carga fisica de los trabajadores,

evidenciando una repercusion positiva.

Los niveles de agotamiento emocional disminuyen y se observa una mejora en el
control y el apoyo social percibidos por los trabajadores, sugiriendo que las
estrategias disefiadas e implementadas mejoran tanto las condiciones fisicas como
el bienestar psicolégico y emocional. La rotaciéon de tareas ayuda a distribuir
equitativamente la carga de trabajo, reduciendo la repeticion de movimientos y la

monotonia, lo cual mejora la satisfaccidon y potencia el compromiso laboral.

Aunque la mayoria de las intervenciones muestran mejoras, algunos aspectos,
como la postura del cuello, las piernas, el agarre y la carga/fuerza en ciertos
puestos, no muestran cambios significativos tras la intervencion. Estos resultados
indican &reas donde las estrategias podrian necesitar ser optimizadas o

complementadas en futuras intervenciones.

Los resultados obtenidos demuestran la viabilidad y el valor de integrar terapeutas
ocupacionales en los equipos de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL). La
participacion de los terapeutas ocupacionales demuestra un claro beneficio en
disefiar e implementar estrategias efectivas que no solo mejoran las condiciones
fisicas del trabajo, sino que también contribuyen al bienestar psicolégico vy

emocional de los trabajadores.

La capacidad de la figura del terapeuta para evaluar y redisefiar puestos de trabajo
resulta en mejoras significativas en la salud y seguridad laboral. Esta inclusién
permite abordar de manera integral tanto los riesgos fisicos como los factores
psicosociales, mejorando el bienestar emocional y mental de los trabajadores, lo

que es fundamental para un ambiente laboral saludable y productivo.

La visién holistica proporcionada es un factor positivo e imprescindible en estos
equipos, ya que permite considerar todos los aspectos del trabajador, desde su
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salud fisica hasta su bienestar emocional, social y mental. Esta perspectiva integral
asegura que las intervenciones sean mas completas y efectivas, abarcando todas

las dimensiones de la experiencia laboral del individuo.
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ANEXOS

1 MBI Adaptado

Escriba el niumero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca

1= pocas veces cada 15 dias.
2=una vez cada 15 dias.

3=dos veces cada 15 dias.

4= dos veces a la semana.

5= tres o cuatro veces a la semana.
6= todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a mis comparieros

5 Siento que estoy tratando a algunos comparfieros como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis companeros

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10 | Siento que me he hecho mads duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mitrabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis compafieros.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis compafieros

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los compafieros me culpan de alguno de sus problemas
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EVALUACION:

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los
siguientes puntos de corte: CE bajo,< 18, CE medio de 19-26 y CE alto, > 27;DP
bajo, < 5,DP media de 6-9 y DP alta, > 10, y RP, baja < 33, RP media de 34-39 y
RP alta, > 40.

Las subescalas de CE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacion. La
RP funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas.
Estas 3dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable
continua que se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay
puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout,
puntuaciones altas en AE y DP y baja en RP definen el sindrome. Consideramos
como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3dimensiones.
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2 Autorizacion uso de recursos en investigacion

Este documento debe ser firmado por el jefe de servicio o responsable institucional equivalente del centrodonde se
va a realizar el estudio.

El fin de este documento es garantizar que el responsable de la institucion donde se realiza el estudio conoce la
investigacion y acepta el uso de recursos o el gasto que pueda suponer a la institucion, de forma que se garantice un
uso adecuado y eficiente de los recursos tales como tiempo de los profesionales, aparataje y dispositivos, pruebas

1 L L

AUTORIZACION USO DE RECURSOS EN INVESTIGACION

D/Dia

como responsable del

Servicio/Centro/Departamento/Institucion:

DECLARO QUE

conozco y acepto que se realice el estudio abajo mencionado, en las condiciones que
me han sidoexpuestas:

TITULO DEL PROYECTO: Terapia Ocupacional en el entorno logistico
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alvaro Puente Gumiel

El estudio tiene financiacion externa:
No

[ Si. Especificar fuente y adjuntar presupuesto:

El estudio supone la colaboracién de recursos, pruebas o personal de otros servicios

1 No

Si. Especificar recursos, pruebas o personal y

servicio: Personal de servicio En este caso, firma del

Jefe de Servicio implicado:

El estudio supone el uso de recursos* del servicio o la institucion

No
[ Si,acargo del investigador. Especificar recursos y coste total aproximado:

[ Si,acargo de lainstitucidn®. Especificar recursos y coste total aproximado:
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* Incluir en este apartado el uso de instalaciones o la realizacion de pruebas que
supongan un gasto masalla del funcionamiento habitual de la institucion. En este
caso, se debe recabar una firma adicional (verabajo).

Y para que conste lo firmo:

afecha de

En este caso, recoger ademas la firma del Director Médico del centro o equivalente:
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3. Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Terapia Ocupacional en la Prevencién de Riesgos Laborales

DN - TR declaro que

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre
el mismo. He hablado con: Alvaro Puente Gumiel
Comprendo que mi participacion es
voluntaria. Comprendo que puedo retirarme
del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi relacion con el investigador

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el

acceso Yy utilizaciéon de mis datos conforme se estipula en la hoja de informaciéon que se me ha entregado

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si  no  (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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