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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento se realiz6 en puntos de comercializacion de comida rapida de la ciudad de
Quito con su centralizacién en los centros comerciales ya que en estos existe un mayor porcentaje
de trabajo y ventas. Se desarrollé en colaboradoras en periodo gestante las cuales sufren un
incremento de la carga fisica y gasto energético comprobados por la medicién de la frecuencia
cardiaca, en el embarazo existe un incremento fisiologico de la frecuencia cardiaca y al a vez un
incremento de la carga energética, consumo energético elevando mas aun la frecuencia cardiaca
produciendo un aumento de todos los precursores de la prostaglandinas por lo tanto se
desarrollara alteraciones en las gestaciones. Al comprobarse la hipotesis por los resultados
obtenidos y sus mediciones totales podemos determinar que si existe alteraciones por aumento de
carga de trabajo y por lo tanto debemos tomar medidas de control como son la de creacion de
programas para preparacion y controles de embarazo ademas capacitaciones sobre embarazo
relacionado al trabajo para todas las mujeres en edad fértil, observacion del cumplimento de las
leyes y normas establecida en el Ecuador. Las medidas de control tomadas en consideracion se
dividen en tres grandes grupos: capacitacion, software ergonomico implementado para
colaboradoras en periodo gestante, cambio en la manera de trabajo, al tomar estas medidas se

mejorara considerablemente la salud de las colaboradoras gestantes.
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ABSTRACT

This document was produced in points of sale of fast food in the city of Quito with its
centralization in malls because in these there is a higher percentage of sales work. It was
developed in collaborating in pregnant period which suffer increased physical load and energy
expenditure checked by measuring heart rate in pregnancy there is a physiological increase in the
heart rate and in turn increased energy load, energy consumption by raising the heart rate even
more resulting in increased all precursors of prostaglandins therefore develop alterations in
pregnancies. When tested the hypothesis by the obtained results and its overall measurements we
can determine if there is altered by increased workload and therefore we must take control
measures such as the creation of programs for training and further training pregnancy controls on
pregnancy related to work for all women of childbearing age, observing compliance with the laws
and regulations established in Ecuador. Control measures taken into consideration are divided
into three groups: training, ergonomic software implemented for pregnant partner in period,
change in the way of work, by taking such measures the health of pregnant partner is

considerably improved.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 TEMA

“DETERMINACION DE CARGA FISICA EN TRABAJADORAS GESTANTES QUE
PRESENTAN ALTERACIONES EN EL EMBARAZO EN UNA EMPRESA DE COMIDA
RAPIDA DE LA CIUDAD DE QUITO”.

1.1.1 EL PROBLEMA

En las empresas de comida rapida del Ecuador cuyo principal negocio es la produccion y
distribucion de alimentos a la clientela del sector laboral o clientes que no dispongan del
suficiente tiempo para acudir a sus domicilios para recibir su alimentacion diaria, ubicados en
centros de gran afluencia de personas existiendo una concentracion aumentada de clientela
incrementandose asi la carga de trabajo y consumo energético en sus puestos de trabajo o en
actividades inherentes a este existiendo un alto riesgo de amenaza de aborto, parto pre termino y
alteraciones de la gestacion en todas las colaboradoras que se encuentren en este periodo,
teniendo como predominio a los locales ubicados en centros comerciales por su alto flujo en
ventas, existiendo una inadecuada o inexistente identificacion de la carga de trabajo relacionada
con problemas en la gestacion, en las empresas el 41,1% de los empleados es de género femenino

y de las cuales el 80% se encuentran en edad fértil, el 15% de los embarazos diagndsticos en las
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empresas han presentado problemas gestacionales en algin momento de su periodo de gravidez,

no se tiene estadisticas medicas anteriores.

1.1.2 RESENA HISTORICA

El concepto de comida répida (en inglés: fast food) es un estilo de alimentacion donde el
alimento se prepara y sirve para consumir rapidamente en establecimientos especializados
(generalmente callejeros o a pie de calle).Debido al ritmo de vida de las grandes ciudades, mas la
integracién de la mujer a las actividades productivas, ya es poco comin que se coma en casa y
mucho menos se preparen los alimentos de manera apropiada en los hogares. Debido a ello la
gente recurre cada vez mas a la comida rapida, integrandola a sus costumbres alimenticias. (Lisset,

2014)

La evolucion de los pueblos hacen que se produzcan muchos cambios en todos los sectores de la
sociedad y por ende uno de los mas significanticos es el sector de la alimentacion., la revolucién
industrial trajo consigo un cambio significativo en los procesos sociales y laborales, los rigidos
horarios laborales y el accionar de la poblacion en todo lo que respecta a su ambiente. Las rigidas
jornadas laborales hacian que las personas entraban salian y descansaban al mismo tiempo por lo
que las personas no podian acudir a sus casas buscando restaurantes donde hacia filas

interminables para poderse alimentar. (Azcoytia, 2008)
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Cuando el ingeniero y economo Frederic W Taylor edito en 1912 “Principales of Scientific
Management” puso los pilares de la sistematizacion del trabajo con los que se abarataban costos
de produccion y mecanizaban las tareas sin contar con areas de especializacion a este sistema se

le llamo Fordismo.

En 1920 en los estados unidos aparecen las primeras cadenas de Hamburguesas pero solo en 1937 se

inicié la comida rapida.

El Coronel Harland Sanders, nacido el 9 de Septiembre de 1890, empez6 a franquiciar su negocio
de pollo a la edad de 65, en la actualidad, el negocio de KFC ha crecido para ser uno de los
sistemas mé&s grandes de restaurantes en el mundo. Y el Coronel Sanders, pionero en el sistema

de comida rapida se ha convertido en el simbolo del espiritu emprendedor.

Cuando el Coronel tenia 6 afios su papa murid, su mama tuvo la necesidad de irse a trabajar a
consecuencia de este hecho y el pequefio Harland tuvo que hacerse cargo de sus hermanos. De
aqui nace el hecho de que Harland tuvo que hacerse cargo de cocinar para su familia. A la edad

de 7 afos ya era un experto en preparar platillos regionales.

A los 10 afios, consiguid su primer trabajo en una granja cercana ganando 2 délares mensuales. A
los 12 afios, su mama volvié a contraer nupcias, hecho que hizo que dejara su hogar en
Henryville Indiana para irse a trabajar a una granja en Greenwood Indiana. Tuvo una serie de
trabajos posteriores algunos de los cuales fueron como conductor en New Albany a los 15 afios y

como enlistado en Cuba por 6 meses a los dieciséis afios.
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Después de Cuba trabajé como bombero en el ferrocarril, estudio leyes por correspondencia y
ejercio como juez de paz en algunas cortes, vendio seguros, oper6 un bote de vapor en un rio de
Ohio, vendio llantas y trabajo en gasolineras .A la edad de cuarenta afios, el Coronel empezo a
cocinar para los viajeros hambrientos que se paraban en su gasolinera de Corbin Kentucky, en ese
entonces no tenia un restaurante, sino que servia a sus clientes en su propia mesa de comedor

dentro de las instalaciones de su gasolinera.

A partir de entonces, la gente empez6 a ir solamente por comida, el Coronel Sanders se cambi6 al
frente de la calle a un motel y restaurante con comedor para 142 personas. Durante los siguientes
nueve afnos, el Coronel perfeccionaria su receta de 11 hierbas y especies y las técnicas basicas de

cocina que se utilizan en la actualidad. (AFRPM, 2015)

KFC es una marca iconica global construida alrededor de la receta secreta del Coronel Sanders,

con muchos restaurantes a nivel mundial.

Coronel SANDERS “En 1930, en medio de la depresion, un caballero de 40 afios de edad
conocido como Harland Sanders abrié un restaurante: Sanders Court & Café, como parte de una

estacion de servicio de combustible en Corbin, Kentucky.

El restaurante crecié, como parte adjunta de un motel, sin embargo se quemo en su totalidad y fue
reconstruido, pero esta vez mucho mas grande. Fue aqui que Sanders comenzd a experimentar y
desarrollar su receta secreta de 11 yerbas y especies, la cual viajeros amaron y por la cual pronto

se volvio famoso. Harland Sanders y su restaurante fue muy conocido en esta parte del pais, tanto
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asi que el Gobernador de Kentucky lo nombré como Coronel Honorario en 1935.

El negocio comenzé a decrecer a mediados de 1950, se construyd una avenida interestatal la cual
ya no pasaba por Corbin, por lo cual Sanders tuvo que cerrar algunas veces el restaurante. A la
edad de 65 afios, cuando muchos a esa edad contemplan ya el retiro, Sanders se declara
virtualmente en banca rota viviendo con apenas 105 ddlares mensuales proveniente de un cheque
de servicio social. Pero el Coronel Sanders tuvo una idea. El creia firmemente que su receta
creada era la mejor que se habia inventado, y estaba seguro que muchos estarian de acuerdo con
esto al probarla, por lo que decidié vender la receta a restaurantes bien establecidos por una

porcion de sus ganancias. El fue en otras palabras el precursor de los royalties por el pollo frito.

El Coronel Sanders y su esposa condujeron por todos los poblados desde Tennessee y Kentucky.
En cada pueblo y descubrieron muchos restaurantes locales con mucho potencial, ya que
ingresaron a sus cocinas e implementaron los estandares de limpieza y servicio, él y Claudia
hicieron su entrada triunfal, ya que comprometieron a los propietarios con esta filosofia, y en

poco tiempo esas cocinas se convertirian en las del Coronel.

El Coronel Sanders era un fanatico de la Calidad, personalmente visitaba las cocinas, realizaba
pruebas de producto, ya que su legado radicaba en el mas famoso y Gnico sabor del pollo.

En menos de una decada después, desde 1964, Kentucky Fried Chicken, posee méas de 600
franquicias fuera de Estados Unidos, alcanzando en el mundo alrededor de 16,000 restaurantes en

109 paises.
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Coronel Harland Sanders descansa en paz desde el 16 Diciembre de 1980, a la edad de 90 afios.

Hasta Abril 2004 KFC estaba siendo operada por el duefio de la marca, para esa fecha era
Pepsico Internacional, operando solo 4 locales en el pais, desde esa fecha la operacion de KFC en
Venezuela fue adquirida por la empresa “Grupo KFC” la cual es un operador de restaurantes que

maneja la franquicia Master de la marca para el mercado de Ecuador, Colombia y Venezuela.

Grupo KFC esta basada en Quito, Ecuador y tiene una historia de grandes éxitos en ese mercado
donde la marca crecié desde 1990 cuando casualmente eran solo 4 locales, alcanzando a la fecha
mas de 100 restaurantes KFC y méas de 100 de otras marcas muy reconocidas tanto nacional

como internacionalmente.

Grupo KFC en la actualidad da empleo directo a 7500 personas, ofreciendo oportunidades a
personas con diferentes habilidades y a jovenes que quieren emprender una carrera productiva y
estable, ofreciendo beneficios competitivos que hacen del formar parte de la familia KFC una
aspiracion. También se da empleo en forma indirecta a mas de 5000 personas. En las politicas de
recursos humanos, se incluye dar posiciones en la empresa a personas que presentan algun tipo de
discapacidad para lo cual se les da entrenamiento para desarrollar habilidades que les permitan

tener un trabajo estable.

El grupo KFC inicio la compra de varias franquicias en el Ecuador entre las que tenemos a las
Cadenas de Menestras del Negro en la cual su propietario inicio su trabajo como un negocio

privado personal basdndose en recetas de las ciudades de la costa.
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Una de las principales marcas del grupo es la cadena SHELOM con sus locales de
MENESTRAS DEL NEGRO en la cual su base de alimentos esta los carnicos a la parrilla y

comida hecha de recetas en casa.

La carga fisica son el conjunto de requerimientos que tienen los colaboradores durante el

desempefio de sus actividades laborales.

En cada puesto de trabajo existen diferentes cargas fisicas las cuales tienen desarrollo de

actividad muscular la cual algin momento puede alterar la salud de los colaboradores.

La carga fisica estd constituida por esfuerzo laboral que compromete la actividad fisica durante
su trabajo, el esfuerzo laboral es el que desarrolla una actividad muscular pudiéndose dividir en

estatico y dindmico.

El concepto “medicion de las cargas de trabajo” tiene sus raices en la organizacion cientifica del
trabajo. Su principal promotor, Frederick W. Taylor, considerado padre de la “Gestion
cientifica”, mejord los estandares de trabajo mediante el estudio detallado de los tiempos de
ejecucion y fue el primero en utilizar el cronometro para medir las cargas de trabajo. En las
primeras décadas del siglo XX sus métodos representaron una gran innovacion en el sistema
productivo, fundamentalmente en Estados Unidos e Inglaterra. Posteriormente cayeron en desuso
por su aplicacion generalizada a la medicion de los tiempos improductivos imputables a los
trabajadores, sin tener en cuenta los agentes externos a ellos, con la consecuente fijacién de
normas de rendimiento y de medidas de reduccién de excedentes de plantillas, lo que generd una
fuerte resistencia sindical a la utilizacion de esta herramienta. (UNIVERSIDAD LA LAGUNA,

2011)
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1.1.3 SITUACION PROBLEMATICA

METODO MATERIA PRIMA

Carga Fisica
Falta de personal

Horario nocturno

Falta control medico No existen
pausas activas

Problemas genéticos

MANO DE OBRA MAQUINARIA OTROS

Gréfico 1: Diagrama Causa-Efecto

Elaborado por: Diego Pazmifio
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1.1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

La aplicacion de un plan estratégico en la disminucién de la carga fisica en el periodo
gestante contribuyendo al desarrollo y progreso de la empresa, generando una correcta y
adecuada toma de decisiones en los procesos laborales de las colaboradoras en periodo de

embarazo.

1.1.5 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢Se podra conocer como estan estructurados los profesiogramas ocupacionales?

¢COmo se encuentran estructurados e implantados los sistemas de gestion de Vigilancia de
salud en la organizacion en lo referente a las mujeres gestantes?

¢Con el desarrollo del departamento médico se podra obtener el mejoramiento de procesos
de SSO en la institucion contribuyendo al fortalecimiento de la Vigilancia en salud?
¢Ofrecimiento de empresa a madres gestantes?

¢Demanda de mujeres en estado gestante?

1.1.6 UBICACION

Las principales cadenas de comida rapida se encuentran ubicadas en la ciudad de Quito con
predominio en los centros comerciales y distribuidas en todo el territorio nacional.
La cadena Menestras del Negro se centra en todos los Centros Comerciales de la ciudad de

Quito.
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1.1.7 OBJETIVO

FINALIDAD

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

Gréfico 2: Arbol de Objetivos

Elaborado

Aumento de Productividad

Desarrollo de programas para
proteccion del embarazo en el

trabaio

Disminucién de alteraciones
gestacionales

i

Disminucién de muerte

materna y fetal

A

x

Disminucién de
ausentismo laboral
Y

DISMINUCION DE ALTERACIONES GESTACIONALES EN COLABORADORES DE
RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA

*

Identificar el aumento
de la carga fisica en
procesos laborales.

Evaluar la carga fisica mediante
Frecuencia Cardiaca mujeres gestantes
gue han sido diagnosticadas de
amenaza de aborto.

Disefiar e implementar un plan
en que las mujeres gestantes
encuentren minima exposicion.

Carga Fisica en
mujeres gestantes

por:

i

Controles periddicos de

gestantes con exposicion al
aumento de carga fisica.

Diego

Normas
establecidas para
mujeres gestantes

Pazmifio
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1.1.8 OBJETIVO GENERAL

Disefar e implementar un plan estratégico para disminuir las gestaciones que no llegan a su
término por la presencia de un aumento de carga fisica en las colaboradoras de restaurantes
de comida rapida y sus locales de Menestras del negro, En los procesos operativos de la
empresa existen un aumento de la carga fisica la que puede desencadenar abortos y
problemas gestacionales dicho estudio servira de base a toda la poblacion en general

centralizandonos en empresas de comida rapida.

1.1.9 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el aumento de la carga fisica en procesos laborales.

e Evaluar la carga fisica mediante Frecuencia Cardiaca mujeres gestantes que han

sido diagnosticadas de amenaza de aborto.

e Disefiar e implementar un plan en el cual se estructure que los procesos laborales de
las mujeres en periodo gestante se encuentren con una minima exposicion al

aumento de carga fisica que produzca alteraciones en la gestacion.
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1.1.10 JUSTIFICACION

1.1.10.1 En relacion con el trabajador:

Al realizar el plan estratégico del proyecto llegaremos a disminuir alteraciones en las
gestaciones salvaguardando la vida del empleado y del producto. Se encontrara las posibles
alteraciones de la carga fisica que produce problemas en mujeres gestantes disminuyendo

sus riesgos y asi evitar el ausentismo.

1.1.10.2 En relacion con la empresa:

Ninguna de las empresas de comida rapida en la ciudad de Quito tienen controles de
la carga fisica y el estrés laboral en las colaboradores gestantes, por lo que se
produce alteraciones en las gestaciones encontrdndonos con pérdidas econémicas en
las empresas temiendo como causa disminucién de productividad y el ausentismo
laboral de sus colaboradoras. Al controlar la carga fisica aumenta la productividad de la

empresa.

El proyecto es muy importante para las empresas de comida rapida porque sera el primero
en implementar un plan estratégico para disminuir la carga fisica en mujeres gestantes
ayudando asi a la comunidad y realzar su imagen como empresa pionera en cuidado de sus

empleados.
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1.1.10.3 En relacién con la sociedad nacional:

El proyecto es muy importante para toda la poblacion ecuatoriana ya que lograremos
disminuir la tasa de aborto en mujeres trabajadoras implementado la prevencion en

los lugares de trabajo

Segun lo establecido en el articulo 153 y 154 inciso segundo del Cddigo del Trabajo toda
mujer en periodo gestante debe ser protegida por ley hasta llegar al término del embarazo

justificando asi la realizacion de la investigacion.

1.2 MARCO REFERENCIAL

1.2.1 MARCO TEORICO

En el momento actual las mujeres que trabajan durante la gestacidn sigue en aumento
en todo el mundo debido a las necesidades econdmicas, la carga de trabajo puede
afectar la salud de las colaboradoras y del feto, ademas de afectar la salud de las
colaboradoras puede afectar la productividad de las empresas ya que al existir un

aumento del ausentismo laboral existira una disminucion de la productividad.

La carga de trabajo es un conjunto de requerimientos fisicos y mentales que estan
sometidas las colaboradoras en su sitio de trabajo durante toda la jornada laboral, hay

consecuencia directa entre la carga fisica y la fatiga muscular ademas si la persona no
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se llega a recuperar se produce las alteraciones Osteomusculares.
Todos los estudios de carga fisica se basan en los tipos de trabajo muscular

realizados (NTP 413)

Si entendemos la Carga de Trabajo como el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los
que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral™, tenemos que admitir que
para realizar una valoracion correcta de dicha carga o actividad del individuo frente a la
tarea hay que valorar los dos aspectos reflejados en la definicion, o sea el aspecto fisico y el
aspecto mental dado que ambos coexisten, en proporcion variable, en cualquier tarea.

(CROEM, 2014)

Aunque, en general, el progreso técnico implica un crecimiento de los requerimientos
mentales en detrimento de los fisicos en muchos puestos de trabajo, no es menos cierto que
aun existen puestos en los que las exigencias fisicas siguen siendo elevadas, por lo que es
necesario evaluarlas y aportar las medidas correctoras precisas para eliminar en lo posible

los trabajos pesados. (Cosar)

El embarazo es un periodo de la mujer totalmente fisiologico el cual tiene distintas
fases, la duracion del embrazo es de 42 semanas 0 10 meses lunares 0 9 meses
calendarios el calculo que se realiza es interpretado contando desde el primer dia de

la fecha de la ultima menstruacion. (Aller & Pages, 2012)

Se debe considerar dos etapas basicas en el periodo de gestacion estas son la de
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formacion embrionaria en la cual se produciran las afectaciones en la formacion de
las estructuras fetales y la segunda la de crecimiento que va desde las doce semanas
en la cual se produce crecimiento de las estructuras formadas y adaptaciones de estas,
por lo que las principales alteraciones en esta etapa son alteraciones en el peso fetal y

las amenazas de partos Inmaduros y prematuros

Los cambios Fisiolégicos en el embarazo estdn sometidos a cambios por carga de
trabajo entre los principales cambios fisiol6gicos tenemos a los relacionados con el

sistema cardiovascular y las modificaciones hormonales.

Los principales cambios son:

Pulso, aumento de 10 a 15 latidos por minutos

Volumen sanguineo de un 25-45% como media.

Riego sanguineo en todas las estructuras anatomicas del cuerpo con predominio en
rifiones piel y utero.

Presion venosa y linfatica disminuida.

Cambio de metabolismo basal. (Ojeda Gonzalez, Alvarez, & Estepa Perez, 2015)

Existen consecuencias para el feto en las mujeres con aumento de carga fisica y

malas posturas, entre las mas importantes encontramos las siguientes:

Los fetos de mujeres que pasa la mayoria de su trabajo en posicion de pie terminan su
gestacion con menor peso alrededor de 200gr acompafiado de sangrados denominados

29



spoting en el embarazo teniendo como causa aparente la restriccion del continente
uterino, las mujeres que pasan sentada mas de 8 horas pueden provocar muerte subita
puede estar debido al estrechamiento de vasos sanguineos en dicha posicién, todas
las mujeres que tiene una carga de trabajo aumentado pueden provocar Sufrimiento
fetal agudo debido a que el oxigeno necesario para mantener las funciones basicas
fetales es utilizado por la madre por lo que se desarrolla un retraso del crecimiento

intrauterino.

Una carga excesiva puede provocar en el feto problemas cardiovasculares y defectos

en el sistema nervioso central.

Este proceso se vera agravado cuando ademas de existir una carga fisica elevada, la
tarea se desarrolle en un ambiente térmico alterado teniendo como causa aparente la

vasodilatacion central y periférica.

La interrupcion de la gestacion antes de su término en el cual dura 40 semanas tiene
diferentes denominaciones entre las mas importantes tenemos, amenaza de aborto antes de
las 20 semanas de gestacién y partos pre términos o Inmaduros antes de las 37 semanas de

gestacion.

Las interrupciones de embarazos espontaneos son del 15 al 20% clinicamente reconocido,
lo que viene a ser que 1 de cada 6 de los embarazos aumentan el porcentaje en periodos de
gestacion inferiores a las 20 semanas.
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Las principales causas para que se produzca interrupcion del embarazo son owvulares,
Implantacion anormal, Infecciones de cualquier tipo, desordenes inmunoldgicos,
enfermedades metabolicas, trastornos carenciales desnutricion, agresiones extrinsecas,

agentes quimicos, agentes teratdgenos, toxicomanias y traumatismos. (Benson, 2001)

Hasta el momento existen muy pocos estudios para comprobar la relacion entre el estrés
psiquico, laboral y el aborto espontdneo, ademas no se han obtenido resultados que
permitan establecer dicha relacion; un trabajo estresante no parece estar asociado a un
aumento en el riesgo de aborto espontaneo por si solo, sino relacionado con otras variables.
En cuanto al parto prematuro, parece ser que es mas frecuente en mujeres que trabajan en
procesos laborales con una carga fisica elevada pudiéndose duplicarse en caso de elevados

niveles de fatiga fisica y mental debida al trabajo. (Grupo sanitario de la AEEMT, 2007)

El estrés laboral produce cambios endocrinos diversos y significativos, que a su vez pueden
afectar el desarrollo normal del embarazo. Se puede producir cambios de los niveles de
sustancias suprarrenales y en sustancias gonadotropas que pueden provocar tanto una
merma parcial o total de la produccién de hormonas esenciales 0 aumento de otras las

cuales pueden causar abortos tempranos recurrentes.

La sobre estimulacion del sistema nervioso simpatico produce un aumento de adrenalina y
noradrenalina disminuyendo los vasos sanguineos produciendo falta de oxigeno y por lo

tanto aborto o Sufrimiento fetal agudo
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Las mujeres que padecen estrés podrian tener un riesgo de aborto hasta tres veces mayor
durante su primer mes de embarazo en comparacion con las madres que no presentan
estrés, segun un estudio del National Instituto of Enviro mental Health Sciences de Estados

Unidos que se publica en la revista “Proceedings of the National Academy of Sciences

(PNAS).

Se define la carga de trabajo como el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los
que se ve sometida la persona durante la jornada laboral. En toda actividad en la que se
requiere un esfuerzo fisico se consume energia, aumentan los ritmos cardiaco y
respiratorio; estos parametros son los que sirven para determinar el grado de penosidad de

una tarea.

En el caso de la mujer embarazada la fatiga aumenta por el propio estado de gravidez. Por
otro lado, se producen otras alteraciones debidas a la carga de trabajo que afectan tanto a la

mujer embarazada como al feto. (Nogareda, 2007)

La mujer embarazada sufre una serie de cambios fisioldgicos que la hacen mas susceptible
a los estresores fisicos y mentales. Las consecuencias negativas de estos varian en funcién
de la constitucidn, la resistencia y la adaptacion que tenga cada trabajadora, pero cuando se
producen, aparecen preferentemente en el ultimo trimestre del embarazo, pues van
agravandose a medida que avanza la gestacion. En general, las causas que estan implicadas

en la aparicion de estos tipos de consecuencias son bastantes similares y suelen ser la
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realizacion de esfuerzos, la adopcion de posturas forzadas, los escasos tiempos de descanso

y la repeticion de un determinado esfuerzo.

La inestabilidad emocional propia del embarazo puede ser atribuida en parte a los cambios
hormonales experimentados por la mujer embarazada. Esta inestabilidad emocional es
normal, por lo que no es necesario preocuparse demasiado por ella. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que a veces esta inestabilidad puede dificultar la tarea de luchar contra el

estrés. (Urbina Torres & Villasefior Bayardo, 2007)

Estudios de diferentes universidades de todo el mundo indican que las mujeres de clase
media experimentan altos niveles de ansiedad los cuales estan relacionados a diferentes
factores entre estos, las preocupaciones acerca de la salud de su bebé, el temor al parto y el
alumbramiento, estas eran mucho mas proclives a tener un parto prematuro. Ademas se
descubri6 por varios estudios que las mujeres de ingresos bajos que sufrian de altos niveles
de estrés y ansiedad durante sus embarazos tenian mas probabilidades tener un parto

prematuro o un bebé de bajo peso.

Sin embargo, estos estudios no demuestran que el trabajo cause partos prematuros o el
nacimiento de bebés de peso bajo. Los investigadores estan tratando de descubrir como el
estrés contribuye a producir estos resultados. Parece probable que el estrés pueda
incrementar los niveles de un grupo de hormonas capaces de restringir el flujo de sangre
hacia la placenta, impidiendo asi que el feto reciba los nutrientes y el oxigeno que necesita
para su desarrollo y crecimiento Optimo. Estas mismas hormonas también cumplen un
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papel importante en el inicio del parto. Por lo tanto, el incremento de los niveles de estas

hormonas puede aumentar el riesgo de un parto prematuro. (Cunningham, 2011)

La liberacion de acido araquidonico de las reservas de fosfolipidos de la membrana inicia la
biosintesis de los eicosanoides. Este proceso esta regulado por varios tipos de fosfolipasa
A2. Después de su liberacion de las reservas de fosfolipidos de la membrana, el &cido
araquidénico es transformado por la enzima PGH sintetasa (ciclooxigenasa [COX]) y da
lugar a la produccién de PG, TX (TxA2) y prostaciclina (PGI2). La segunda gran via del
metabolismo del acido araquiddnico es iniciada por las lipooxigenasas. Las lipooxigenasas
(LOX) catalizan la insercion de oxigeno molecular dentro del acido araquidonico para

formar un derivado hidroperoxido. (Genezzani MD , 2010)

Las prostaglandinas desempefian un papel en los procesos de la reproduccion. La actividad
estimulatoria de la contractilidad uterina e inductora de la maduracion cervical de las PG
las ha convertido a ellas y a sus andlogos sintéticos en candidatos atractivos como
abortifacientes en el primero o segundo trimestres del embarazo. Por ejemplo, el
misoprostol, un analogo de la PGE1, se ha usado, solo o en combinacion con la

mifepristona para la induccién del aborto en el primero, segundo y tercer trimestres.

Se ha demostrado que las prostaglandinas modulan la secrecion de la hormona luteinizante
(LH) vy, hasta cierto punto, de la hormona foliculoestimulante (FSH). Se piensa que esto
sucede a través de la modulacion de la hormona liberadora de LH hipotaldmica (LHRH),
porque la PGE2 estimula la liberacion de la LHRH.
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Mientras que las PG derivadas de la COX-2 son responsables de la ovulacion, ambas
isoenzimas pueden contribuir a la produccion de PG durante la formacion del cuerpo luteo.
Sin embargo, hay evidencias que sugieren que las PG producidas localmente en el ovario
pueden actuar como mediadores de la luteolisis. Por ejemplo, la PGF2a es producida por el
cuerpo luteo humano, y hay receptores especificos de PGF2a localizados en el tejido luteo

humano. (Pazmifio Davalos, 2009)

Los riesgos ergondmicos como las posiciones forzadas y los movimientos repetitivos son
factores que desencadenan un estrés laboral produciéndose en estos la liberaciones de
sustancia mencionadas anteriormente las cuales pueden producir un aborto espontaneo o
parto prematuro por aumento de hormonas o precursores hormonales que producen

contractibilidad uterina y relajamiento del cérvix uterino.

En toda actividad fisica hay un aumento del gasto energético el cual se puede medir
mediante tablas dependiendo de los movimientos elementales y el estimado del gasto
energético, existe la medicion del consumo de oxigeno y el tercer método el cual sera
analizado en el estudio es el gasto energético a través de la frecuencia cardiaca dicha
medicion se la puede realizar mediante el cardiofrecuenciometro que mide y graba la
actividad cardiaca, este es realizado por una banda de electrodos colocados en torax

anterior casi diagonal a la linea mamaria instrumento (POLAR).

La cinta de electrodos no impide los procesos laborales por lo cual tiene buena aceptacion,

La legislacion vigente sobre la proteccion del embarazo y de la maternidad se centra
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basicamente en los agentes fisicos y quimicos: exposicion a benceno, a plomo, radiaciones
ionizantes, etc., siendo en la actualidad muy escasa la referente a carga de trabajo. Se
resaltan los aspectos referentes a carga de trabajo, que se mencionan en los distintos

apartados de la legislacion actual.

Existen articulos, normas y decretos en varias instancias legales sobre el tema en mencidn la
principal que se debe enunciar es Ley 31/1995 de 8 noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales. Cap. el. Art 26. "Proteccion a la maternidad”. Como resultado de la evaluacion
de riesgos, el empresario debera adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicién a
riesgos en mujeres embarazadas y en periodos de lactancia, incluyendo, si es necesario, la
no realizacion de trabajo nocturno y/o a turnos. Cuando estas medidas no sean aplicables,
se facilitara una nueva tarea o puesto de trabajo compatible con el estado de la mujer
embarazada, hasta que ésta pueda volver a su trabajo habitual. Si no hubiere ningin puesto
compatible, la trabajadora puede ser destinada a otro grupo o categoria, conservando el
derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen. Todas estas disposiciones son
asi mismo aplicables en el periodo de lactancia. EI Cap. Vil Art. 48 contempla como
infraccién muy grave el "no observar las normas especificas en materia de proteccion de la

seguridad y la salud de las trabajadoras durante los periodos de embarazo y lactancia".
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1.2.2 MARCO CONCEPTUAL

Aborto: La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del término
aborto. Este concepto se utilizaba para referir a lo opuesto a orior, 0 sea, lo contrario a
nacer. Por lo tanto, el aborto es la interrupcion del desarrollo del feto durante el embarazo,
cuando éste todavia no haya llegado a las veinte semanas. Una vez pasado ese tiempo, la

terminacion del embarazo antes del parto se denomina parto pre término. (Jaramillo, 2014)

Gestacion: Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca desde el momento
de la concepcion (unién del dvulo y el espermatozoide) hasta el nacimiento. EI embarazo
tiene una duracién de 280 dias, aproximadamente, 40 semanas, 10 meses lunares 0 nueve

meses y un tercio calendario.

Parto Prematuro: El parto pre término es un problema no sélo obstétrico sino también
neonatal, ya que se asocia con un alto indice de problemas para el recién nacido,

incluyendo la muerte del mismo. (CALLEN, 2009)

Hormonas: Sustancias quimicas de accion especializada que actuando como mensajeras,
controlan tejidos y érganos situados en cualquier parte del organismo, en aquellas células

que responden al estimulo que provocan.
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Prostaglandinas: Compuestos acidicos liposolubles semejantes a las hormonas, acttan y
estan presentes en casi todos los tejidos. Son biosintetizados mayoritariamente por el Utero

en la mujer y la préstata en el hombre. (Perez, 2014)

Riesgos ergonomicos: Riesgo Ergon Ergonomico: aquéllos fisico Ilamados Caisicamico:
Son aqui los riesgos relacionados con el esfuerzo fisico y postural. También llamado Carga

fisica.

NTP: Son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén

recogidas en una disposicion normativa vigente.

Posiciones forzadas: En el ambito laboral se definen las "posturas forzadas" como aquellas
posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatomicas dejan de estar en
una posicion natural de confort para pasar a una posicion (forzada) que genera
hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente

produccién de lesiones por sobrecarga. (OSALAN, 2009)

Movimientos repetitivos: En cuanto a movimientos repetitivos, se entiende por estos 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.
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Comida réapida: El concepto comida rapida (del inglés conocido también como Fast food)
es un estilo de alimentacion donde el alimento se prepara y sirve para consumir
rapidamente en establecimientos especializados (generalmente callejeros) o a pie de calle.

El ejemplo de locales mas extendido a nivel mundial, es la multinacional KFC.

Carga Fisica: La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos fisicos que el

colaborador se ve sometido en su sitio de trabajo y con su horario normal.

Estrés laboral: Sensacion de incapacidad para asumir los retos que presenta la vida
cotidiana, es decir que el entorno rebasa tus posibilidades de respuesta, lo que te causa una
serie de reacciones de tipo fisioldgico, cognitivo y psicomotor. Se relaciona con la angustia,

la depresidn, las inadaptaciones sociales, la somatizacion.

Misoprostol: Es un anadlogo de las prostaglandinas, el cual se puede usar como abortivo.

(Mathews , 2015)

Peso Bajo: Es un término que se utiliza para describir a los bebés que nacen con un peso

menor a los 2.500 gramos.
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Carga de trabajo: La carga de trabajo como “el conjunto de requerimientos mentales y
fisicos a que se ve sometido un trabajador o una trabajadora para la realizacion de su tarea”.
Acotar la carga de trabajo exclusivamente a los requerimientos ‘“durante la jornada”
excluye una situacion bastante frecuente en muchos trabajos (y en particular a los que
acceden mujeres): los requerimientos fisicos y mentales directamente relacionados con la

tarea se contintian mas alla de la jornada, en el espacio del hogar

Endocrinos: Relacionado con el tejido que produce y libera hormonas en el torrente
sanguineo y controla las acciones de otras células y 6rganos. Algunos ejemplos de tejidos

endocrinos son las glandulas pituitaria, tiroidea y suprarrenal.

Sistema nervioso simpatico: El sistema nervioso simpatico es parte del sistema nervioso
autobnomo. Esta compuesto por los tubos laterovertebrales a ambos lados de la columna
vertebral. Conecta con los nervios espinales mediante los ramos comunicantes, asi, los
nacleos vegetativos medulares envian fibras a los ganglios simpéticos y estos envian fibras
postganglionares a los nervios espinales. La accion se ejecuta con un brazo aferente y otro

eferente, mediante un arco reflejo.

Suprarrenales: Las glandulas suprarrenales, glandulas adrenales o capsulas suprarrenales

son dos estructuras retroperitoneales, la derecha de forma triangular y la izquierda de forma
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semilunar, ambas estan situadas encima de los rifiones. Su funcién es la de regular las

respuestas al estrés, a través de la sintesis de corticosteroides.

Gonadotropas: Comprenden en primer lugar, desencadenada por la hormona
foliculoestimulante, una fase folicular corta, de crecimiento y maduracion del foliculo de
donde se escapa (ovulacion) el ovocito que alcanzara la trompa y el Gtero durante la fase
siguiente. Esta, la fase luteinica (determinada por la hormona de la luteinizacion), mas
duradera, se caracteriza por la transformacion del foliculo ovérico roto en cuerpo liteo que
remitird si el évulo no es fecundado, permitiendo la fase folicular del ciclo siguiente.

Concepto relacionado: ciclo menstrual. (Hopkins, 2003)

1.2.3 HIPOTESIS DE TRABAJO

El aumento de la carga fisica hace que se incremente el consumo energético produciéndose
al mismo tiempo un stress laboral en las colaboradoras de la empresa, con predominio en
las mujeres gestantes por lo que se desarrolla alteraciones en el embarazo tanto en sus
primeras semanas como en su periodo terminal entre estas las mas importantes son

amenaza de aborto y parto prematuro las cuales interrumpen las gestaciones normales
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MAPA CONCEPTUAL

VARIABLE DE CONFUSION

e Amenaza de Aborto
e Amenaza de Parto
e Problemas Gestacionales

CAUSA

EXPOSICION A LA CARGA DE EFECTO
TRABAJO

VARIABLES INDEPENDIENTES

v

VARIABLE DEPENDIENTE

Edad

Edad gestacional e Embarazo
Patologias Comunes

MODIFICADORES DE EFECTO

e Disminucién de Carga Fisica en
mujeres embarazadas.

e Vigilancia de la Salud enfocada a
mujeres embarazadas.

Grafico 3: Variables

Elaborado por: Diego Pazmifio
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CAPITULO II METODO

2.1 METODOS

El disefio que se utilizara en un método inductivo deductivo ya que se tomara un proceso
en el cual existe un aumento de la carga fisica y estrés laboral relacionandolo con amenaza
de aborto y alteraciones en la gestacion, acompafiado de un estudio observacional de casos
de las trabajadoras en periodo gestacional de la cadena Menestras del Negro, dicho estudio
es de campo ya que tendremos que realizare pruebas de frecuencia cardiaca a las
colaboradoras en su sitio de trabajo.

Las variables estudiadas seran:

e Puesto de trabajo

e Tiempo en puesto de trabajo

e Edad Gestacional.

e Psicosociales: deseo y planificacion del embarazo.

e Caracteristicas del embarazo: trastornos durante el embarazo: amenaza de parto pre
término, amenaza de aborto.

e Laborales: perfil ocupacional, antigiedad laboral, tiempo de trabajo durante la

gestacion.
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2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion realizada se apoya en todo su proceso en un disefio de campo, pues los
datos se recogen directamente de los grupos investigados y de los locales donde existe
mayor afluencia de clientes y se encuentran los colaboradores con mayor carga de trabajo.

La investigacion es también de tipo descriptiva, ya que el diagndstico permite identificar

los componentes del problema que averiguamos.

2.3 METODO

2.3.1 Método Inductivo-Deductivo

Se utilizara en este estudio para la identificacion la de existencia del factor de riesgo de
carga de trabajo por aumento de la frecuencia cardiaca para tener un conocimiento
particular del problema planteado en la hipotesis. Se analizaran los datos de la frecuencia

cardiaca recopilados y medidos por Niveles de penosidad.

2.3.2 Poblacion y Muestras.

El estudio se realizé en centros comerciales de la ciudad de Quito donde existen patios de
comidas encontrando locales de comida rapida de la cadenas Menestras del negro
perteneciente al grupo KFC, dicho estudio se realizo en estos locales y cadenas por su
aumento en el porcentaje de ventas relacionado con otros locales de comida rapida de la

ciudad por lo que existe un mayor presupuesto para estos y sus ingresos son mayores,
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existiendo un porcentaje elevado de Mujeres en edad fértil. El grupo Kfc se compone de
varias cadenas una de las mas fuertes es SHEMLON con su marca Menestras del negro la
cual contiene entre sus colaboradores al 25 % de la poblacion de las corporacion KFC, de
estos el 41% son de género femenino y el 80% en edad fértil presentando un 15% de

embarazos en curso.

Para la presente investigacion se realiz6 con las normas basadas en la NTP 295 Valoracion
de la carga fisica mediante la monitorizacion de la frecuencia cardiaca y sus resultados

seran basados en la NTP 413 la cual menciona al embarazo

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que
estén recogidas en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de
las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su

fecha de edicién. (Nogareda Cuixart)

Se analizd la frecuencia cardiaca de las mujeres gestantes durante todo el dia laboral (8
horas) luego de lo cual se obtuvo una media de todos los valores ademas correlacionamos

dichos resultados con los chequeos de la frecuencia cardiaca con el Oximetro de pulso

Se utilizd dos instrumentos medicos para medir la frecuencia cardiaca los cuales son el

Cinta de electrodos con pulsera de medicion de frecuencia cardiaca, todos los registros se

obtienen de la banda magnética, el segundo método es el Pulsometro,
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cardiofrecuenciometro u Oximetro de mayor facilidad de uso y al que describiremos a
continuacion.

El cardiofrecuenciometro es un método muy utilizado para leer la frecuencia cardiaca este
es un método adaptado con el Doppler pulsatil es muy utilizada en pacientes que realizan
ejercicios de gran capacidad

El frecuencimetro o pulsometro POLAR evidencia la frecuencia cardiaca mediante una
cinta transmisora, colocada comodamente alrededor del pecho, la cual detecta la sefal
eléctrica que se origina en el corazon iniciando una sefial electromagnética a la unidad de
pulsera donde es recogida la informacion.

La utilizacion de este método de control de frecuencia cardiaca se lo realizo en las 8 horas

laborables en dos turnos matutino y vespertino (POLAR, 2015)

Grafico 4: Frecuenciometro POLAR

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Gréfico 5: Banda de POLAR
Elaborado por: Diego Pazmifio

Tiene muchas ventajas comparadas con otros métodos, las cuales podemos mencionar la
aceptacion del colaborador, la no interferencia con sus tareas habituales y la validez

aceptable del test.

Ademas se uso el Oximetro de pulso en el cual nos evidencia la Frecuencia cardiaca y pulso

el momento de poner en contacto con el colaborador midiendo mediante luz laser a través

de la cuticula del dedo
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Este método lo realizamos en la jornada de trabajo el cual fue medido por 4 ocasiones
diarias, cada dos horas de trabajo las cuales implicaban el inicio del trabajo, en horas pico y

al final el trabajo

Grafico 6: Pulsometro u Oximetro de Pulso

Elaborado por: Diego Pazmifio

El método de medicidn de frecuencia cardiaca nos permite estudiar reacciones derivadas de

las condiciones de trabajo, la carga fisica tanto dinamica como estética y la carga térmica.

La carga fisica fue valorada mediante la frecuencia cardiaca y el analisis de esta nos

permitié estudiarla desde dos puntos diferentes de vista.
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2.3.3 Cualitativo

El estudio del perfil de la frecuencia cardiaca a lo largo del dia, durante las horas de trabajo,
permitiéndonos detectar aquellas operaciones en las que la demanda cardiaca es intensa; e

incluso compararlas segun sea el turno de trabajo (mafiana, tarde, noche).

Grafico 7: Oximetro
Elaborado por: Diego Pazmifio
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2.3.4 Cuantitativo

Los valores obtenidos a partir de la monitorizacion de la frecuencia cardiaca son:

FC de reposo
Frecuencia teorica de reposo: Considerar para el hombre una frecuencia de reposo de 60

latidos por minuto y para la mujer de 70.

Ademas hay un aumento fisioldgico de la frecuencia cardiaca en madres gestantes por la
mayor necesidad de la madre y el feto la cual puede llegar a limites de 80 a 90 latidos por

minutos.

Frecuencia cardiaca durante 5-10 minutos en posicion sentado, de pie o estirado, antes de la
jornada laboral.
Valor alrededor del cual se estabiliza la frecuencia cardiaca durante al menos tres minutos

durante un periodo de reposo, en posicién sentada.

Frecuencia cardiaca determinada a partir de métodos estadisticos utilizando los percentiles:

Percentil 1 o 5 del periodo monitorizado de trabajo; percentil 5 o 10 de los valores de 24

horas; percentil 50 de un registro de seis horas de reposo nocturno.

FC media de trabajo (FCM)
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Es la frecuencia media de trabajo para las horas de registro; se tomo la media de todos los
valores obtenidos durante el periodo determinado. El rango de dicha variable estarad

comprendido entre el percentil 5 (FMI) y el percentil 95 (FCMmax).

Costo Cardiaco absoluto;: CCA=FCM — FCR

Nos permitié estudiar la tolerancia individual de un trabajador frente a una tarea

determinada.

Costo Cardiaco relativo: CCR=CCA/ (FMT-FCR)

Este indice nos dio una idea de la adaptacion del sujeto a su puesto de trabajo.
Aceleracion de la FC: DFC = FCMmax — FCM

FMT= 220-edad

2.4 Metodologia de estudio

Las condiciones que aplicamos en el estudio de la frecuencia cardiaca también fueron

relacionas con problemas gestacionales las condiciones relacionadas son las siguientes:

a) La colaboradora debe llevar como minimo dos semanas trabajando en el puesto
objeto de valoracion.

b) No debera trabajar a tiempo parcial: su jornada sera de como minimo 8h/dia.
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¢) No padecer ninguna enfermedad cardiaca o respiratoria, incluyendo el resfriado
comun.
d) Colaborador debe estar en periodo gestacional desde las 6 semanas de embarazo
hasta su término
El corazon mueve la sangre desde los pulmones donde la recoge con oxigeno llevandola a
los musculos y a todo el organismo por lo que si la actividad es mas fuerte se necesitara

mas oxigeno por lo tanto el corazon tienen que funcionar mas rapidamente.

El pulsimetro mide la frecuencia cardiaca es como un cuentarrevoluciones ofreciéndonos la

medidas de la intensidad del trabajo diario.

Los criterios para la evaluacion segun la NTP 295 son:

2.4.1 Criterios de FRIMAT

Para fases cortas de ciclos de trabajo estas deben ser menores a 8 horas Se asignan
coeficientes de penalidad (de 1 a 6) a los diferentes criterios cardiacos. La suma de dichos
coeficientes nos permite asignar una puntuacion al puesto de trabajo clasificandolo segun

su penosidad e incluso segun requerimiento cardiaco. (Tabla #2)

Valoracién de las puntuaciones:
25 PUNTOS Extremadamente duro

24 PUNTOS Muy duro
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22 PUNTOS Duro

20 PUNTOS Penoso

18 PUNTOS Soportable

14 PUNTOS Ligero

12 PUNTOS Muy ligero

<= 10 PUNTOS Carga fisica minima

Con valoracién mas sencilla

Tabla 1: Criterios de Frimat

Demanda cardiaca FCM AFC

Imporntante > 110 > 30

Soportable 100a 110 20a30

Aceptable <100 <20
NTP 295

2.4.2 Criterios de CHAMOUX

Dicho criterio fue el observado y establecido en el estudio el cual se realizd en todo el

trabajo el cual valoro toda la jornada de trabajo con espacios de dos horas cada colaborador

y toma de pulso y frecuencia cardiaca cada dos horas.
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El método de CHAMOUX es el que utilizamos valorando la frecuencia cardiaca durante
las horas laborales comparandolas con valores de referencia que diran su penalidad del

puesto de trabajo.

Desde el punto de vista de coste cardiaco, los ergonomos se plantean que el aumento de la
frecuencia cardiaca en reposo, no debe ser mayor de 40 latidos/minutos, ademas la
frecuencia cardiaca en el curso del trabajo no debe sobrepasar los 130 a 135 ciclos por
minutos.

Asi mismo el tiempo que transcurre entre la finalizacion del trabajo y el momento en que el
pulso recupera su ritmo normal es un buen indice de carga de trabajo, ya que ese tiempo es
tanto mas largo cuanto mas penosa ha sido la carga fisica.

El consumo de energia producido como consecuencia del trabajo es lo que denomina
mosmetabolismo del trabajo. (Sole)

Estos criterios se aplicaran tan sélo en la valoracién global del puesto de trabajo y para

duraciones de jornada laboral de ocho horas consecutivas.

Tabla 2: Criterios de Chamoux
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A partir del CCA A partir del CCR
Caoste absoluto del Coste relativo para
pusesto de trabajo el trabajador
0-9 muy ligero 0-9 muy ligero
10-19 ligero 10-19 ligero
20-29 muy modsrado 20-29 moderado
30-39 moderado 30-39 bastante pesado
40-49 algo pesado 40-49 pesado
50-59 pesado
60-69 intenso
NTP 295

Se colocara diariamente los electrodos y la pulsera de Polar a las mujeres en periodo

gestante por el lapso de 8 horas, luego de lo cual se procedera a copiar los resultados y

enviarlos al aplicativo de Polar para luego ser analizados.
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CAPITULO Il RESULTADOS

Los primeros resultados encontrados en el estudio fueron los observados en la matriz de
riesgos de cada puesto laboral, correlacionado con los profesiogramas los exponemos a

continuacion:

3.1 Factor de Riesgo Mecanicos

Mecanicos
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Gréfico 8: Riesgos Mecanicos del Puesto de Trabajo Observado
Elaborado por: Diego Pazmifio

56



Esta valoracion se la realizo con una escala de 1 al 5 encontrandonos los de mayor riesgos

son piso irregular, manejo de herramientas y superficies del suelo.

3.2 Factor de Riesgo Bioldgicos
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Gréfico 9: Bioldgicos del Puesto de Trabajo Observado
Elaborado por: Diego Pazmifio

Relacionando con el trabajo en estudio los riesgos bioldgicos fueron pocos y en puntuacion

baja, no tienen relacion con el aumento de la carga energética.
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3.3 Factores de Riesgo Ergonémicos

Ergondmicos
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Grafico 10: Ergonémicos del Puesto de Trabajo Observado
Elaborado por: Diego Pazmifio

En la figura 3 encontramos que al relacionar la matriz de riesgos con los profesiogramas la
mayor elevacion de de riesgos esta desarrollada en riesgos ergonomicos teneindo los de

mayor problemas al levantamiento manual de objetos y posiciones forzadas.
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3.4 Accidentes Mayores
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Graéfico 11: Accidentes Mayores del Puesto de Trabajo Observado
Elaborado por: Diego Pazmifio

Los accidentes mayores no tiene realcion con el estudio
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3.5 Resultados Medicos
Tabla 3: Resultados Médicos

RESULTADOS MEDICOS

PACIENTE |SI NO PRIMERO  [SEGUNDO S| NO
1P X X AMENAZA DE ABORTO X
2P X

3P X X INFECCION DE VIAS URINARIAS X
4p X

5P X

6P X X DOLOR ABDOMINAL X
7P X X AMENAZA DE ABORTO X
8P X

9P X

10P X X INFECCION DE VIAS URINARIAS X
11P X X AMENAZA DE ABORTO X
12P X X INFECCION DE VIAS URINARIAS X
13P X X AMENAZA DE ABORTO X
14p X

15P X

Elaborado por: Diego Pazmifio

El 25% de todos los embarazos pueden desarrollar un amenaza de aborto las alteraciones en
embarazo en el estudio observacional nos encontramos que 4 de las colaboradoras habian
presentado un cuadro de amenaza de aborto, dos infecciones de vias urinarias, una
colaboradora un dolor abdominal en estudio todas ellas se presentaron en la primera mitad

de la gestaciones, existe ademas una colaboradora que presento infeccion de vias urinarias
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en el segundo periodo del embrazo y 7 colaboradores que se encontraban en periodo

gestante no refirieron problemas en su gestacion.

ALTERACIONES GESTACIONALES

=S| = NO

Grafico 12: Alteraciones Gestacionales
Elaborado por: Diego Pazmifio
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co 13: Alteraciones por Periodo

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Grafico 14: Patologias
Elaborado por: Diego Pazmifio
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Se encontrd 3 tipos de alteraciones en las colaboradoras gestantes, entre las principales

tenemos amenaza de aborto, Infeccidén de vias urinarias y al dolor abdominal teniendo

como con mayor porcentaje la amenaza de aborto.

3.6 RESULTADOS OBTENIDOS CON EL CRITERIO DE CHAMOUX

Tabla 4: Resultados Paciente # 1

PACIENTE 1

CCA=FCM-FCR

FCM 98
FCR 70
CCA 28

CCR=CCA/FMT-FCR)

CCR 21.875
FMT 198
CCA 28
FCR 70

11

CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
oct-19 Ligero oct-19 Ligero
Muy
2029 MOdoerad 20-29 moderad
0
30-39 Pesado 30-39 Moderado
4049 | MW 40-49 Algo
pesado pesado
50-59 Pesado
60-69 Intenso
I

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Tabla 5: Resultados Paciente # 2

PACIENTE 2
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/(FMT-FCR) oct-19 Ligero oct-19 Ligero
Muy
2029 MOd:'ad 20-29 moderad
CCR 20.3225806 15 0
FoM 052 EMT 104 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy Algo
- 40-49
FCR 70 CCA 25.2 40-49 pesado pesado
CCA 25.2 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
[
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 6: Resultados Paciente # 3
PACIENTE 3
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) oct-19 Ligero oct-19 Ligero
Muy
2029 M°d:'ad 20-29 moderad
CCR 20.8403361 17 0
oM 98 EMT 189 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy Algo
- 40-49
FCR 70 CCA 24.8 40-49 pesado pesado
CCA 24.8 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
I

Elaborado por: Diego Pazmifio

Tabla 7: Resultados Paciente # 4

64



PACIENTE 4

CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) oct-19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 20-29 e
CCR 18.8617886 12 o moderado
FCM 0.2 EMT 193 30-39 Pesado 30-39 Moderado
. Muy . Algo
FCR 70 CCA 23.2 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 23.2 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 8: Resultados Paciente # 5
PACIENTE 5
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
oct-19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 20-29 y”yd
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) ° moderado
CCR 17.92 2 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCM 92.4 FMT 195 40-49 pesado 40-49 pesado
FCR 70 CCA 224 50-59 Pesado
CCA 22.4 FCR 70 60-69 Intenso
I

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Tabla 9: Resultados Paciente # 6

PACIENTE 6
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) oct-19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 2029 e
CCR 15.7264957 15 0 moderado
FCM 0 T 187 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy Algo
- 40-49
FCR 70 CCA 18.4 40-49 pesado pesado
CCA 22 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
I
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 10: Resultados Paciente # 7
PACIENTE 7
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 | Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 20-29 :‘j"“y g
CCR 15.0769231 15 ° moderado
M 912 EMT 200 30-39 Pesado 30-39 Moderado
. Muy . Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 21.2 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Tabla 11: Resultados Paciente # 8

PACIENTE 8
CCA | CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
CCR 16.7521368 15 2029 | Moderad 20-29 Muy
oM 922 EMT 187 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy Algo
- 40-4
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 0-49 pesado
CCA 222 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 12: Resultados Paciente #9
PACIENTE 9
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 | Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 20-29 Z"”y g
CCR 15.9349593 15 0 moderado
oM 80 EMT 193 30-39 Pesado 30-39 Moderado
. Muy g Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 10 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
I
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 13: Resultados Paciente # 10
PACIENTE 10
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 20-29 z"”y g
CCR 15.5555556 15 o moderado
oM %06 EMT 19 30-39 Pesado 30-39 Moderado
. Muy g Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 20.6 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
I

Elaborado por: Diego Pazmifio




Tabla 14: Resultados Paciente # 11

PACIENTE 11
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 2029 e
CCR 16.8965517 15 0 moderado
FCM 376 EMT 186 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CcA 17.6 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 15: Resultados Paciente # 12
PACIENTE 12
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 2029 n
CCR 16.7521368 15 ° moderado
FCM 0.2 EMT 187 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CcA 222 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
I

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Tabla 16: Resultados Paciente # 13

PACIENTE 13
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 2029 n
CCR 15.1937984 15 ° moderado
FCM o EMT 199 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 24 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 17: Resultados Paciente #14
PACIENTE 14
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 | Ligero 10a 19 Ligero
2029 |Moderad 2029 n
CCR 14.9618321 15 ° moderado
FCM 5.2 EMT 201 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCR 70 CCA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CcA 25.2 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso
Elaborado por: Diego Pazmifio
Tabla 18: Resultados Paciente # 15
PACIENTE 15
CCA [ CCR
0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero
CCA=FCM-FCR CCR=CCA/FMT-FCR) 10a19 Ligero 10a19 Ligero
2029 |Moderad 2029 -
CCR 17.3451327 15 0 moderado
FCM 89 EMT 183 30-39 Pesado 30-39 Moderado
Muy . Algo
FCR 70 ccA 19.6 40-49 pesado 40-49 pesado
CCA 19 FCR 70 50-59 Pesado
60-69 Intenso

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Luego de analizar los 15 casos de mujeres gestantes colaboradoras de empresas de comida

rapida nos encontramos que en la valoracion de CCA (Gasto cardiaco absoluto) mediante

criterios de CHAMOUX los resultados fueron un aumento de gasto cardiaco moderado

ademas se correlaciono el CCR (Gasto cardiaco relativo) en cual se encontré una aumento

de gasto cardiaco muy moderado en tres colaboradores y 12 colaboraos con aumento de

gasto cardiaco ligero.

3.7 RESULTADOS OBTENIDOS DE FRECUENCIA CARDIACA
Tabla 19: Resultados Obtenidos de Frecuencia Cardiaca

- Ly
£ |59 |SE g
=] S § o = [ a @) =
< ‘;% g &35 it o T T T T =
a ~ ~ a O |w a w ~ <t ©0 (%) w
1P 1ANO 12S 22 64 88 92 120 100 90 98
2P 8 MESES 26S 26 76 90 100 110 96 80 95.2
3P 2 ANOS 34S 31 70 90 100 110 92 82 94.8
4p 3 ANOS 12S 27 72 80 98 110 90 88 93.2
5P 2 ANOS 25S 25 56 82 100 98 92 90 92.4
6P 9 MESES 22S 33 54 80 90 110 100 80 92
7P 4 ANOS 33S 20 56 80 90 102 94 90 91.2
8P 9 MESES 10S 33 57 92 110 89 90 80 92.2
oP 3 ANOS 12S 27 54 70 80 100 90 60 80
10pP 9 MESES 25S 24 53 75 87 98 103 90 90.6
11P 4 ANOS 26S 34 62 78 110 100 90 60| 87.6
12P 6 ANOS 28S 33 64 92 110 89 90 80 92.2
13pP 1ANO 14S 21 55 90 100 100 90 90 94
14pP 2 ANOS 7S 19 61 100 98 78 110 90 95.2
15P 10 MESES 8S 37 71 100 89 80 78 98 89

Elaborado por: Diego Pazmifio

70



Encontramos que la frecuencia cardiaca en todas las colaboradoras estudiadas y en los
diferentes tiempos fluctuaba entre 75 pulsaciones por minutos y 110 pulsaciones por
minuto con una media de 80 a 95.2, ademas se encontrd que las frecuencias basales o

iniciales se encontraban entre los 70 a los 100 por minuto.

3.8 RESULTADOS OBTENIDOS CON FORMULA CHAMOUX

Tabla 20: Resultado Obtenido con Formulas de CHAMOUX

PACIENTE FCM FCMAX FCMIN CCR CCA
pl 98 120 88 21,88 28
p2 95,2 110 80 20,32 25,2
p3 94,8 100 82 20,84 24,8
p4 93,2 100 82 18,86 23,2
p5 92,4 100 82 17,92 22,4
p6 92 110 80 15,73 22
p7 91,2 102 80 15,08 21,2
p8 92,2 110 80 16,75 22,2
p9 80 100 80 15,93 10
p10 90,6 103 75 15,56 20,6
pll 87,6 110 60 16,90 17,6
pl12 92,2 110 80 16,75 22,2
p13 94 100 90 15,19 24
pl4 95,2 110 78 14,96 25,2
p15 89 100 78 17,35 19
PROMEDIO 91,84 105,67 79,67 17,33 21,84

Elaborado por: Diego Pazmifio
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Analizando los datos obtenidos por las formulas del criterio de CHAMOUX, promedios y
medias de todos los resultados tenemos que existen variaciones en la FCM (Frecuencia
cardiaca media) que van desde los 80 a 95.2. En la FCMAX, con variaciones de 100 a 120,
FCMIN obteniendo resultados desde la 60 pulsaciones por minutos hasta los 88 latidos por
minutos. Los resultados obtenidos mediante criterios de CHAMOUX sobre CCA y CCR

flucttan entre 14.96 a 21.88 ademas e 18.4 a 28 respectivamente.

FCM
120
100
80
60
40
20
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16
RESULTADOS OBTENIDOS BASAL

Gréfico 15: Resultados Obtenidos de FCM comparados con Basales
Elaborado por: Diego Pazmifio

La frecuencia cardiaca media obtenida en todas las colaboradoras se evidencia un
incremento en el 90% de todos los casos a excepcidon de una de las colaboradoras que

permanece con su frecuencia cardiaca entre los valores basales en paciente con embarazo.
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FCMAX
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120
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110
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100

95

90
pl p2 p3 p4d p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pi5

==@==RESULTADOS OBTENIDOS  ==@==BASAL

Gréfico 16: Resultados Obtenidos de FCMAX comparados con Basales
Elaborado por: Diego Pazmifio

Cuando se compara la frecuencia cardiaca méaxima de colaboradoras gestantes con la
frecuencia cardiaca maxima que deberia ser la fisioldgica nos damos cuenta que existe un

60% de colaboradoras con un aumento sobre la frecuencia fisioldgica.
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FCMIN

100
90
80
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60
50
40
30
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Gréfico 17: Resultados Obtenidos de FCMIN comparados con Basales
Elaborado por: Diego Pazmifio

En la comparacion de la frecuencia cardiaca minima de colaboradoras gestante con la

fisiol6gica obtenemos que el 93.3% estan con aumento sobre las 10 “pulsaciones.
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CCR
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Gréfico 18: Resultados Obtenidos de CCR Comparados con Basales
Elaborado por: Diego Pazmifio

El gasto cardiaco relativo se encuentra elevado en relacion con el basal o la normalidad de

todas las colaboradoras estudiadas
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CCA
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RESULTADOS OBTENIDOS BASAL

Gréfico 19: Resultados Obtenidos de CCA comparados con Basales
Elaborado por: Diego Pazmifio

El gasto cardiaco relativo medido por las formulas presentadas en la NTP 295 con sus
criterios de CHAMOUX encontramos una elevacion en la mayoria de los casos e excepcion
de una de las colaboradoras lo cual puede estar debido a diferentes causas como podemos
mencionar alteraciones fisioldgicas anteriores como son ejercicios intensos o por patologias

cardiacas que no se han evidenciado y no a referido la paciente.

Al evidenciar y dilucidar los resultados obtenidos en las gestantes evidenciamos que existe

un aumento de la carga fisica del 98% lo que nos deja ver que se pude considerar un

aumento moderado de la carga fisica por lo tanto un aumento del gasto energético.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 CONCLUSIONES

Corroboramos que uno de los principales riesgos en los puesto de trabajo de las
colaboradoras de comida rapida son los ergonémicos entre los principales tenemos a las

posturas forzadas y levantamiento de cargas.

Hemos encontrado que existen alteraciones en todos los periodos del embarazo teniendo
mayor incidencia en la primera mitad de las gestaciones comprendida antes de las 20
semanas de gestaciones y por ende podemos considerar que las alteraciones son llamadas

amenaza de aborto.

Se ha demostrado que existe un incremento de la carga fisica y consumo energético en el
98% de las colaboradoras de empresas de comida rapida este incremento oscila entre muy
moderado a moderado el cual es significativo para afirmar que se produce alteraciones en el
periodo gestante evidenciandose estas en un el 60 % de las gestaciones, las alteraciones

principales encontradas fueron amenaza de aborto.

Los efectos de la sobrecarga de trabajo en las embarazadas producen alteraciones
gestacionales entre las cuales podemos decir que la principal es el aumento de la amenaza

de aborto.

Como hemos mencionado el aumento de la carga fisica produjo un aumento del estrés en

las colaboradoras por lo que existi6 una reaccion multihormonal desencadenando un
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aumento de produccion de acido araquidonico la cual aumentando la produccion de

prostaglandinas y la amenaza de aborto.

El stress en el embarazo produce una disminucion de la inmunidad en pacientes gestantes
produciéndose un aumento en la incidencia de patologias Genitourinarias las cuales pueden

desarrollar todas las alteraciones gestacionales.

Se ha demostrado que existe relacion directa entre las alteraciones en el embarazo y el

aumento de la carga fisica.

4.2 RECOMENDACIONES

Luego de haber demostrado que el aumento de la carga de trabajo produce un aumento en
las alteraciones del embarazo deberiamos procurara realizar un analisis en cada puesto de
trabajo de mujeres en edad fértil o que se encuentren en estado gestacional viendo

frecuencia, carga de trabajo, nimero de horas trabajadas y turnos de trabajo.

Las mujeres que cursan periodo de gestante deben disminuir diferentes actividades para
mantener gestaciones saludables entre ellas debemos mencionar como principales a las
siguientes: Trabajos en espacio pequefios. Alcanzar objetos en lugares muy altos o lugares
estrechos, trabajos en posiciones estaticas durante todas las horas de trabajo, movimiento
repetitivo y levantamiento de cargas forzadas.

Se debe comunicar a las mujeres gestantes todas las alteraciones que pude producir el

trabajo en su estado.
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Se debe realizar cambios estructurales y fisioldgicos, pero siendo que estos son imposibles
de realizar ya que son los que mantienen el buen estado de salud de las gestantes, por lo que
se deberia implementa la vigilancia en salud como un punto a parte solo para las mujeres en
periodo de gestacion manteniendo el bienestar para la madre y el producto, existen
diferentes métodos para facilitar estos procesos entre los cuales podemos considerar los

siguientes:

Capacitaciones sobre las gestaciones y sus contraindicaciones a toda la empresa.

Capacitaciones a las gestantes sobre las posturas correctas en el trabajo y la no realizacién

de posturas extremas.

Creacion de un programa de alertas en el control de embarazo en mujeres gestantes en el

cual incluyan embarazos iniciales, en curso y a término.

Creacion de programas Ginecoldgicos en los cuales encontremos edad, planificacion
familiar y fecha de ultima menstruacion para descubrir e iniciar controles en embarazos

precoces.

Capacitaciones sobre controles de embaraz0 y su nutricion.
Se debe intentar proporcionar a los gestantes puestos de trabajo con espacio de movilidad y

con un buen ambiente de trabajo.
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Disminuir o eliminar a las gestantes el levantamiento de cargas forzadas y posiciones
estaticas por mas de 2 horas ya sean de pie o sentadas con la realizacion de pausas activas

leves cada dos horas de trabajo.

Una de las recomendaciones para el pais es la de crear un decreto en el cual exista
recomendaciones sobre la carga de trabajo en mujeres gestantes ya que al momento existen
recomendaciones en muchas mas alteraciones del embarazo pero no en la desarrolla en este

trabajo de titulacion.
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