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ESTUDIO DEL RIESGO ERGONÓMICO EN EL PERSONAL DE LA 

POSTCOSECHA EN LA EMPRESA FLORÍCOLA ROSAS DEL MONTE 

Autor: Jhonatan Ulcuango Yacelga 

RESUMEN 

Las actividades laborales representan el riesgo de causar trastornos músculo 

esqueléticos en empleados que realizan actividades que ameritan posturas forzadas y 

movimientos repetitivos. El presente estudio tiene como objetivo determinar el riesgo 

ergonómico en el personal de la postcosecha en la empresa florícola Rosas del monte. 

Se llevó a cabo un estudio bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo propositivo 

con un diseño de campo, no experimental, de corte transversal, en 30 empleados, 

utilizando como instrumento de recolección de datos el cuestionario nórdico, Job 

Strain Index y Check List OCRA. Los resultados obtenidos son: predominancia del 

género femenino con un 80%, un rango de 41 a 60 años de edad con un 53.3%. Se 

detectó sintomatología músculo esquelética en los hombros y muñeca o mano con un 

40%, los resultados del nivel de riesgo de la actividad en la zona distal de los miembros 

superiores represento un 63% en tarea peligrosa, se evidenció un nivel de riesgo 

ergonómico en extremidades superiores del 53.3% en no aceptable de nivel medio. Se 

diseñó un programa de pausas activas con un enfoque fisioterapéutico basado en la 

sintomatología que presentó la población de estudio.  
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ERGONOMIC RISK STUDY IN POST-HARVEST STAFF IN THE ROSAS DEL 

MONTE FLORICAL COMPANY 

AUTHOR: Jhonatan Ulcuango Yacelga 

ABSTRACT 

Work activities represent the risk of causing musculoskeletal disorders in employees 

who perform activities that require forced postures and repetitive movements. The 

present study aims to determine the ergonomic risk in postharvest personnel at the 

Rosas del Monte flower company. A study was carried out under a quali-qualitative, 

descriptive-propositional approach with a non-experimental, cross-sectional field 

design, in 30 employees, using the Job Strain Index, the Nordic method and the OCRA 

Check List as data collection instrument. The results obtained are predominance of the 

female gender with 80%, a range of 41 to 60 years of age with 53.3%. Musculoskeletal 

symptoms were detected in the shoulders and wrist or hand with 40%, the results of 

the risk level of the activity in the distal area of the upper limbs represented a 63 % in 

dangerous task, an ergonomic risk level was evidenced in 53.3% upper extremities in 

not acceptable, medium level. A program of active breaks was designed with a 

physiotherapeutic approach based on the symptoms presented by the study population.  

 

 

 

 

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, upper limbs, flower company. 
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CAPITULO I 

1. Problema de Investigación 

1.1.  Planteamiento del Problema 

La organización mundial de la Salud  hace énfasis en estudios que  la mayoría de las 

muertes, accidentes y enfermedades que están directamente relacionadas con el 

sedentarismo o la permanencia en una misma posición en las jornadas laborales, 

existiendo  una alta preocupación por la creciente rápida de industrialización en los 

países en desarrollo respaldando la aplicación de medidas preventivas, interviniendo 

de esta manera a que se tomen cargos en el asunto, lo cual motiva a partir de la 

Revolución Industrial, a reaccionar de manera rápida a proteger la salud y la seguridad 

de los trabajadores (1). 

En las últimas investigaciones la Organización Mundial del trabajo interpreto que los 

riesgos relacionados con trabajo son totalmente los únicos responsables de que 

alrededor de un preciado porcentaje de la población mundial en su lugar de trabajo se 

aprecie su ausencia o descompensaciones de salud por los conceptos que ellos 

diariamente están expuestos. Viéndose obligada a intervenir en el área de la salud en 

el trabajo apoyando al desarrollo e implementación de estrategias políticas o planes de 

acción con el fin de velar por la seguridad de los trabajadores.  

Por otra parte, los centros de colaboración en diferentes países de la OMS nos permiten 

conocer sobre los diferentes factores de riesgos (químico, físico, ergonómico, 

psicosocial, biológico, ambiental), a los que están expuestos los trabajadores. En donde 

se pudo interpretar cifras que nos permite notar que en muchos países los accidentes 

de trabajo se han estabilizado, mientras que en los países subdesarrollados como la 

gran mayoría de países en América Latina se ven afectados rápidamente, siguiendo en 

aumento los accidentes o enfermedades afectando así a la productividad empresarial 

(2). 

Debe señalarse, que en Europa los Trastornos músculos esqueléticos afectan a millones 

de trabajadores, esto representa una inversión de un valor de billones de euros 
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destinada a la salud ocupacional realizada por los empleadores; entre las 

zonas corporales más perjudicadas y de mayor riesgo ergonómico por posturas 

forzadas y movimientos repetitivos, se tiene la espalda, el cuello, los hombros, las 

extremidades superiores e inferiores (3). 

En el Ecuador se ha dado un espacio de enfoque o de importancia necesaria para que 

tome consciencia de cuidar la ergonomía del cuerpo mediante el derecho laboral, que 

ha ido transcendiendo desde hace muchos años mediante varias modificaciones en las 

que se han desprendido leyes o entidades que velen por estos, para la actividad en 

materia de prevención de riesgos de trabajo y de la estabilidad del mismo (4). 

En este orden de ideas, mediante el Código de Trabajo del Ecuador 2012, en su título 

IV de Riesgos del trabajo, Capítulo V (De la Prevención de los Riesgos, de las Medidas 

de Seguridad e Higiene, de los puestos de Auxilio, y de la Disminución de la Capacidad 

para el Trabajo) en su artículo 410 exigen al empleador brindar las condiciones 

óptimas de trabajo que no representen riegos o peligro para su vida. De aquí nace la 

necesidad de proteger al empleador de todo tipo de riesgos asociados y derivados del 

trabajo, mediante la implementación de programas de prevención y acciones que 

busquen minimizar estos riesgos dentro de los puestos de trabajo. (5) 

Consecuentemente los trastornos músculo esqueléticos se debe a varios desórdenes 

que suelen ocasionar dolor como a corto o largo tiempo, causando así una restricción 

a la movilidad, afectando directamente a las articulaciones y a nivel de tejidos blandos 

(ej. Cartílagos ligamentos, tendones, músculos, cápsulas articulares, nervios y vasos). 

Esto llevo a que cada tres de cuatro trabajadores se vean expuestos a adquirir 

afecciones a través de las malas posturas en el puesto laboral pueden llegar a causar 

distintos problemas de salud mediante la implicación de un sinnúmero de movimientos 

repetitivos o no repetitivos, posturas forzadas, levantamiento y transporte de cargas, 

entre otros aspectos y sumando al excesivo número de horas, es decir en un área u otra 

diferente (6). 

En vista de que los trabajadores de la post cosecha  están expuestos todos los días a 

varios factores de riesgo debido a un posible desconocimiento, encontrándose así que 
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hasta antes de este proyecto no se han realizado estudios que contemplen  la 

sintomatología músculo esquelética y el riesgo ergonómico de esta población, siendo 

estas  realidades recurrentes y probablemente incapacitantes, que a futuro causarán  

ausencias o falta de rendimiento laboral, no obstante, prevenibles y viables por medio 

de una intervención fisioterapéutica temprana. 
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1.2. Formulación del Problema 

¿Cuál es el nivel de riesgo ergonómico en el personal de la postcosecha en la empresa 

florícola Rosas del monte? 
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1.3. Justificación 

Esta investigación se enfocó en la evaluación del nivel de riesgo ergonómico en la que 

se constituye una base desde un punto de acción preventiva, ya que utilizando los 

métodos observacionales se puede llegar a saber el nivel de riesgo de la población de 

estudio.   

Es importante para la empresa conocer el nivel de riesgo en el que se encuentra el 

personal de postcosecha para tomar estrategias que ayuden en el futuro prevenir las 

lesiones músculos esqueléticos y el ausentismo laboral, proporcionando mayor 

productividad y rendimiento en sus actividades. Además de ser un proyecto innovador 

e importante, es viable ya que se desarrolló con la colaboración de la empresa y los 

directivos que lo conforman, así también los instrumentos utilizados son confiables y 

de fácil acceso para el investigador. 

Los beneficiarios directos de esta investigación fueron los trabajadores de la 

postcosecha en la empresa florícola rosas del Monte y el investigador que participa 

directamente en el proyecto. Por lo tanto, como beneficiarios indirectos están la 

Universidad Técnica del Norte y los estudiantes de la carrera de Terapia Física Médica. 

Es preciso indicar que esta investigación presenta un gran impacto en la salud clínica, 

permitiéndome realizar un diagnóstico general de los trabajadores, así también al 

evaluar las actividades, es posible establecer un indicador de nivel de riesgo 

ergonómico en dicha población de estudio, ayudando así, no solo a los trabajadores o 

empresa, sino también como referencia a próximos proyectos, todo con el fin de lograr 

un ambiente laboral adecuado. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General  

Determinar el nivel de riesgo ergonómico en el personal de la postcosecha en la 

empresa florícola Rosas del Monte. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Caracterizar la muestra por género, edad y mano dominante.  

- Identificar la sintomatología relacionada a trastornos músculo esqueléticos que 

presentan los sujetos de estudio. 

- Evaluar el nivel de riesgo de la actividad en la zona distal de los miembros 

superiores. 

- Valorar el nivel de riesgo ergonómico relacionado a los movimientos 

repetitivos en miembros superiores. 

- Proponer medidas preventivas de acuerdo a los resultados.  

1.5.  Preguntas de Investigación 

- ¿Cuál es la caracterización que presenta la muestra por género, edad y mano 

dominante? 

- ¿Cuál es el resultado a detectar la sintomatología relacionada a trastornos 

musculo esqueléticos que presentan los sujetos de estudio? 

- ¿Cuál es nivel de riesgo de la actividad en la zona distal de los miembros 

superiores? 

- ¿Cuál es el nivel de riesgo ergonómico relacionada a los movimientos 

repetitivos en miembros superiores? 

- ¿Cuáles serán las medidas preventivas que se van a utilizar? 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

2.1. Anatomía del miembro superior 

El sistema musculo esquelético correspondiente a los miembros superiores lo 

componen las zonas anatómicas del cintura escapular, brazo, antebrazo y la mano, las 

alteraciones en el funcionamiento de estas estructuras originan trastornos musculo 

esqueléticos que afectan de forma considerable la salud de las personas, pueden 

dificultar o impedir la realización de las actividades de la vida diaria, interferir en el 

desempeño laboral, esto conlleva a repercusiones sociales y emocionales que no solo 

van a ocasionar dolor y también pueden  causar malestar psicológico (7). 

Así también la cintura escapular y el hombro están rodeados de dichos músculos que 

ayudan a la realización de diferentes funciones, como estructuras que conforman el 

manguito rotador, deltoides, bíceps, tríceps, coracobraquial, así también musculatura 

que llega hasta estas articulaciones por medio de sus tendones como pectorales, 

trapecio, esternocleidomastoideo, etc. 

El antebrazo está constituido por estructuras óseas como los huesos del radio, cubito, 

además se encuentra rodeado de musculatura superficial y profunda como:  

- Región anterior Pronador Redondo, Flexor radial del carpo, Palmar Largo, 

Flexor cubital del carpo, Flexor de dedos superficial, Flexor de dedos profundos, 

Pronador cuadrado. 

- Región posterior: Extensor de dedo, Extensor cubital del carpo, Ancóneo, aductor 

largo del pulgar, extensor corto del Pulgar, Extensor largo del pulgar. 

La muñeca forma parte de las extremidades superiores y está ubicada entre la mano y 

el antebrazo, la componen las partes meta-epifisarias siendo las partes distales de los 

huesos cubito y radio y el grupo de huesos correspondientes al carpo. En el límite 

proximal se encuentra el borde inferior del musculo pronador cuadrado y el límite 

distal de las articulaciones carpo metacarpianas. (7) 
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La mano está compuesta por 27 huesos, con 33 articulaciones, de 19 músculos y 57 

ligamentos. Por ello, a pesar de ser una estructura pequeña se le considera compleja, 

en donde se ubica tejido blando y duro en una misma área. (7) 

2.2. Biomecánica del miembro superior. 

El movimiento es el principal instrumento de trabajo para todos los profesionales del 

ámbito de la actividad física, laboral y de la salud. En lo que respecta a la biomecánica 

funcional, esta se encarga de establecer los parámetros sobre el correcto 

funcionamiento fisiológico articular, muscular, mecánico y cinesiológico, es decir los 

gestos y posturas del ser humano, además de estudiar el movimiento corporal, también 

evalúa los efectos y consecuencias de movimientos bruscos, posturas incorrectas, 

cargas constantes o sobrecarga. También, puede ser definida como la ciencia que 

estudia la influencia de las leyes mecánicas en el sistema musculo esquelético y demás 

órganos del cuerpo (8). 

Los miembros superiores están compuestos de los segmentos anatómicos como cintura 

escapular, brazo, antebrazo y la mano o muñeca, demostrando así la plena capacidad 

funcional del hombro como una acción conjunta de estos estabilizadores sobre las 

articulaciones glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular. La clavícula y la 

escápula forman la cintura escapular, donde se articula el húmero formando la 

articulación glenohumeral, principal articulación de la cintura escapular como también 

Acromioclavicular, Escapulotorácica y el externo costoclavicular. 

El hombro es la articulación proximal del miembro superior, siendo la más completa 

de todas las articulaciones. La articulación glenohumeral es una juntura enartrosis poli 

axial y que posee tres grados de libertad de movimiento. Esta articulación del miembro 

superior tiene tres ejes de movimiento que permiten su rotación en tres planos. En 

primer lugar, se tiene el eje transversal que permite el flexo extensión del hombro en 

el plano sagital, por otro lado, los movimientos de abducción y aducción se establecen 

en el eje anteroposterior que involucra el plano sagital y se efectúan a nivel del plano 

frontal; por último, se tiene el eje vertical donde se generan los movimientos de flexión 

y extensión a nivel del plano horizontal. Cabe destacar, que los movimientos rotatorios 



9 
 

y los movimientos más utilizados para ejecutar las actividades de la vida diaria se 

generan en el plano escapular (9). 

El brazo posee una compleja anatomía ósea, está conformado por tres articulaciones 

de diseño anatómico distinto el humero – cubital, humero radial y la articulación radio 

cubital.  Se realiza movimientos en dos planos: Flexo-extensión: se realiza a través de 

un deslizamiento y rodamiento de las superficies articulares, el rango es de 0-150º. El 

músculo que realiza la flexión es principalmente el bíceps braquial y su extensión el 

músculo del tríceps.  

En cuanto a los ligamentos que intervienen en la función mecánica del codo son el 

lateral interno cuya función es evitar el estrés en valgo de la articulación, mientras que 

el ligamento lateral externo controla el estrés en varo de la articulación y el ligamento 

anular que se encarga mantener la cabeza del radio adentro de la cavidad sigmoidea 

menor del cubito. (10) 

En la mano o muñeca está compuesta por el grupo articular más complejo a nivel 

corporal, esto le permite realizar diversos movimientos en diferentes planos y su vez 

puede fijar y estabilizar este completo sistema de articulaciones. Los movimientos y 

la fuerza que ejecuta la muñeca y mano se realizan a través de los huesos que atraviesan 

el carpo y se insertan en la base del metacarpiano, finalizando en las falanges. (11) 

En referencia a los aspectos biomecánicos, la muñeca por estar compuesta por huesos, 

articulaciones y músculos teniendo la capacidad de generar en varios planos diversos 

movimientos como el de flexo-extensión, aducción-abducción y rotación axial, para el 

desarrollo de estos movimientos se hace necesaria la estabilidad de la articulación, 

garantizando la funcionabilidad de la mano, permitiendo control de la fuerza, precisión 

y agarre de objetos. (11) 

La mano ejecuta un conjunto de funciones de gran versatilidad, que según las 

necesidades son ajustadas para cumplir funciones de manipulación, prensil, de agarre, 

fuerza y precisión, en donde intervienen la cadena cinética de huesos y articulaciones 

que vas desde la muñeca hasta las falanges distales. Cabe destacar, que las lesiones de 

la mano implican un elevado compromiso funcional. (12) 
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Presión de la mano 

La presión resulta ser la función principal de la mano, sin embargo tiene la capacidad 

de realizar una gran variedad de movimientos, por ello se le considera el órgano más 

importante en referencia a la manipulación física del medio y fuente de información 

táctil, por otro lado esta estructura cumple funciones fundamentales a nivel 

ocupacional, es la encargada de desarrollar la motricidad manual, fuerza de agarre que 

le permiten al hombre utilizar herramientas y objetos para realizar actividades de la 

vida diaria. (13) 

2.3. Ergonomía 

Es definida por la Asociación Internacional de Ergonomía (AIE), como una disciplina 

que optimiza las interacciones hombre-máquina. Esta disciplina emplea la teoría, datos 

y métodos para rediseñar el puesto de trabajo, busca el bienestar, mejorar la calidad de 

vida y un adecuado rendimiento tanto humano como de la maquinaria del trabajador, 

aumentando así la productividad empresarial. (14) 

Por otro lado, es definida como el conocimiento científico obtenido a través de 

investigación realizada a nivel multidisciplinar sobre el comportamiento humano, con 

relación al ambiente de trabajo, es decir esta disciplina se enfoca en ahondar sobre el 

comportamiento e interacción del hombre en su área de trabajo. Cabe destacar que 

estos conocimientos permiten darle una utilidad eficaz y segura a máquinas y 

dispositivos proporcionando un mayor confort para el hombre a nivel laboral. (15) 

Es importante mencionar, que el eje principal de la ergonomía es la calidad de vida del 

hombre en su trabajo, para ello se hace necesario detectar y disminuir los riesgos 

laborales e incrementar el bienestar del hombre en su área de trabajo, en función de 

estos objetivos esta disciplina propone soluciones con el fin de mejorar el ambiente 

laboral, es decir con mayor seguridad y confort, además de menores riesgos para los 

trabajadores. (15) 
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2.3.1. Clasificación de la ergonomía   

Ergonomía Física 

Se encarga de la anatomía y la biomecánica humana relacionadas con la actividad 

física, considerando la postura, manipulación de cargas, movimientos repetitivos, 

diseño del puesto de trabajo, seguridad, periodos de descanso y salud laboral. 

Para el estudio tanto de la actividad física como del entorno, la ergonomía física se 

apoya en la anatomía, fisiología, antropometría y biomecánica, que según su objeto de 

estudio abarca tres aspectos específicos como lo son la geométrica que permite el 

análisis de posturas y movimientos; ambiental cuyo objeto de estudio es la 

iluminación, temperatura, sonidos entre otros factores el aspecto temporal qué evalúa 

ritmos, pausas y horarios del trabajador. (15) 

Ergonomía Organizacional 

Es la adecuación de los recursos técnicos y sociales del trabajo, en el cual incluye el 

diseño del puesto de trabajo, las horas de trabajo y tiempos de descanso. 

En lo que respecta a la ergonomía organizacional, esta tiene como objetivo evaluar y 

optimizar la estructura, organización, las políticas establecidas de los sistemas sociales 

y técnicos establecidos por las organizaciones. Puede ser de tipo preventivo evaluando 

el diseño desde el inicio sobre lo concerniente al puesto de trabajo como por ejemplo 

horarios, turnos de trabajo, descansos respectivos. También se puede realizar de forma 

correctiva con el fin de evaluar y corregir los errores para rediseñar y optimizar el 

ambiente laboral. (15) 

Ergonomía Ambiental de trabajo. 

En cuanto al ambiente laboral, se realiza un análisis del puesto de trabajo, para lo que 

se establecen ciertas dimensiones que permiten evaluar las posturas y situaciones que 

surgen y son adoptadas por los trabajadores al realizar las tareas correspondientes a su 

puesto de trabajo. (16) 
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Un estudio ergonómico del puesto requiere analizar las posturas del trabajo más 

convencionales para que el espacio no introduzca nuevos riesgos, las fases de una 

evaluación ergonómica se pueden dividir de la siguiente forma:  

- Identificación de peligros.  

- Identificación de los trabajadores expuestos a los riesgos que entrañan los 

elementos peligrosos.  

- Evaluar cualitativa o cuantitativamente los riesgos existentes.  

- Analizar si el riesgo puede ser eliminado, y en caso de que no pueda serlo, decidir 

si es necesario adoptar nuevas medidas para prevenir o reducir el riesgo. (17) 

2.4. Factores de Riego en el Trabajo  

En latino América, la salud laboral u ocupacional tiene cobertura de prevención y 

promoción de la salud hacia los trabajadores, estas normativas exigen áreas de trabajo 

seguras y con menor riesgo para la seguridad física y mental de los empleados. En este 

sentido, la salud laboral realiza aportes significativos en cuanto a la prevención de 

riesgos y lesiones, disminuyendo el índice de incapacidad por accidentes o enfermadas 

asociadas al agotamiento y/o estrés laboral, todo ello a través de mejorías a las 

condiciones de trabajo, procurando una vida laboral saludable y prolongada. 

Cabe destacar, que para prevenir riesgos relacionados a las tareas laborales se pueden 

implementar actividades que involucran actuaciones sobre:  

- Condiciones estructurales del lugar de trabajo como edificios, maquinarias, 

herramientas; ambientales referidas a las condiciones climáticas y agentes 

contaminantes.  

- Condiciones ergonómicas relacionadas a los movimientos y cargas relacionados a 

la tarea laboral. 

- Condiciones psicosociales que hacen referencia a las demandas, control y apoyo al 

trabajador sobre los riesgos e implicaciones psicosociales que se generan en el 

ambiente de trabajo. 
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Por otra parte, es importante que los trabajadores ante lesión, enfermedad e 

incapacidad causada por accidente o como consecuencia por la ejecución de las tareas 

laborales cuenten con programas asistenciales donde puedan ser diagnosticados, 

recibir el tratamiento y terapia para la rehabilitación si así lo requieren. Aunado a esto, 

la promoción de la salud a nivel laboral funciona como una medida preventiva, 

educando tanto a trabajadores como empleadores en referencia a los riesgos y 

consecuencias de conllevan las enfermedades y accidentes laborales. (18) 

2.4.1. Factores de riesgo físicos biomecánicos  

El mantenimiento de posturas forzadas por tiempos prolongados y de forma constante 

de uno o varios miembros, por el uso de herramientas defectuosas que conllevan al 

trabajador a realizar movimientos rotativos y desviaciones excesivas, estimulando el 

uso de fuerza excesiva realizada por estructuras pequeñas musculares y tendinosas, 

que por lo general restringen los movimientos como el uso de guantes inadecuados, 

también se pueden desarrollar por ciclos prolongados de trabajo que implican 

movimientos rápidos frecuentemente, también puede ser un factor de riesgo el uso de 

herramientas que emitan vibración constante. (19) 

2.4.1.1. Movimientos Repetitivos  

Una de las principales causas de lesiones músculo esqueléticas son los movimientos 

repetidos que junto a las contracciones musculares representan un factor de riesgo de 

lesión. Este tipo de movimientos se caracterizan por ser continuos, similares, 

mantenidos y prolongados, realizados para ejecutar un trabajo utilizando un mismo 

grupo osteomuscular para ejecutar la acción. Por lo general los movimientos 

repetitivos ocasionan fatigas a nivel muscular, generan sobrecarga, dolor, 

desencadenando una lesión. (20) 

Según investigaciones realizadas en referencia a la opinión de los trabajadores sobre 

las implicaciones de los movimientos realizados en su puesto de trabajo para llevar a 

cabo las tareas y funciones, la mayoría significativa considera movimientos repetitivos 

cuando el ciclo de trabajo es inferior a los 2 minutos o cuando en el 50% de la duración 
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del ciclo se debe realizar el mismo movimiento, esto indica que hay una asociación en 

referencia al tiempo de duración y no al movimiento realizado. 

Entre las áreas de mayor riesgo asociados a movimientos repetitivos se encuentran en 

primer lugar las fábricas manufactureras, siendo los más afectados aquello que laboran 

en la línea de producción, que además de realizar actividades que ameritan un mismo 

tipo de movimiento, por lo general no se establece un tiempo para el descanso. Como 

consecuencia la salud se ve afectada, por lesiones a nivel del cuello, hombros, manos 

y muñecas, siendo las patologías más frecuentes: tendinitis que se origina por 

inflamación de los tendones o una bursitis por alteraciones en el líquido sinovial de las  

articulaciones; Síndrome del túnel carpiano, la lesión es a nivel de las muñecas por la 

presión de los nervios en esa área;  por contusiones repetidas se genera una inflamación 

en la palma de la mano produciendo un quiste sinovial o sinovitis; Epicondilitis, 

Epitrocleitis se inflama dichos tendones que se insertan en las estructuras óseas 

salientes en este caso las epífisis del radio y cubito.  

De la misma manera, se desarrollan patologías de mayor complicación y riesgo como 

la Osteoartritis, que por la lesión inflamatoria se produce una cicatrización articular y 

aumento óseo y la Tendinitis, que se origina por la inflamación del tendón, estas 

resultan ser lesiones que ocasionan dolor intenso por lo que resultan incapacitantes 

ameritando reposos, tratamiento farmacológico y terapia. (21) 

2.5.  Nivel de riesgo laboral. 

De acuerdo a la agencia del departamento de trabajo de Estados Unidos, 

administración de seguridad y salud ocupacional, entre los riesgos laborales más 

frecuentes se pueden mencionar mecánica corporal inadecuada, uso incorrecto de la 

fuerza en las tareas laborales, movimientos y posturas repetidas, esta última puede ser 

de tipo estática o forzada, se deben evitar realizar las mismas posturas por tiempos 

prolongados, es recomendable alternar la posición,  intercaladas con periodos cortos 

de descanso, no es recomendable mantearse tiempo indeterminado de pie, ni estar 

sentado por largos periodos de tiempo, ambas posturas afectan a nivel musculo 

esquelético. (22) 
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En lo que respecta a la salud laboral, actualmente la queja más frecuente de los 

trabajadores está asociada al dolor muscular, además de exposición excesiva a cargas 

físicas que generan fatiga e incomodidad en el trabajador, todo ello como consecuencia 

de exigencias que sobrepasan las capacidades del trabajador. Siendo como resultado 

la probabilidad de relacionar la actividad con las alteraciones músculo esqueléticas que 

afectan la funcionalidad general del trabajador convirtiéndose en una de las principales 

causas de ausentismo, significando esto una consecuencia tanto individual como para 

la organización. (23) 

2.6. Características de riesgo ergonómico  

En referencia a los factores de riesgo ergonómico, estos van a depender del tipo de 

actividad que realice el trabajador y de la forma en la cual ejecute la tarea, un ejemplo 

de ello es la inadecuada mecánica corporal, que por el uso inadecuado de la fuerza 

representa un riesgo para la salud, aunado a otras actividades, posturas o enfermedades 

que ocasionan daños y molestias a nivel corporal. A continuación, se mencionan 

algunos factores de riesgo ergonómico. 

- Realizar las actividades laborales con posturas inadecuadas por tiempos 

prolongados  

- Transportar o trasladar objetos muy pesados, o alzar objetos de forma inadecuada. 

- Dedicar gran parte de su tiempo laboral a una sola posición  

- Malas posturas al dormir o cama o colchón inadecuados, 

- Pie plano 

- Hernia discal. 

- Degeneración discal 

- Esfuerzo inadecuado al hacer ejercicio. 

- Escoliosis, cifosis o hiperlordosis. 

- Posición de las rodillas. 

- Osteoporosis. 

- Dolores referidos 
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2.6.1. Postura de Trabajo  

Muchas de las actividades que cumplen los trabajadores son de difícil cumplimiento 

debido que deben emplear posturas que pueden afectar la salud de su cuerpo. Así, las 

posturas de trabajo son uno de los factores asociados a los trastornos musculo 

esqueléticos, cuya aparición depende de varios aspectos: en primer lugar, de lo forzada 

que sea la postura, pero también, del tiempo que se mantenga de modo continuado. El 

trabajador para evitar enfermedades debe frecuentar un cierto tiempo de descanso al 

cumplir actividades que ejerzan posturas forzadas. (24) 

2.6.2. Bipedación  

Mantener una misma postura por tiempo prolongado puede ser el origen de una serie 

de problemas de salud, la bipedación mantenida es una postura estática que involucra 

miembros inferiores y también afecta los músculos de la espalda, este tipo de postura 

compromete el sistema circulatorio de los miembros y extremidades inferiores, por lo 

general es empleada en actividades que ameritan precisión, los músculos del tronco 

también tiene consecuencias derivadas de la tensión e inclinación constante de esta 

estructura. (19) 

2.6.3. Sedestación  

A diferencia de la bipedación esta postura amerita un menor gasto energético, también 

es de tipo estática y amerita esfuerzo muscular y demanda circulatoria, en la 

sedestación el peso del tronco se expande a la tuberosidad isquiática y posteriormente 

a los pies. Esta postura se puede realizar de tres formas, de tipo intermedia en donde 

la gravedad está por encima de las tuberosidades isquiáticas transfiriendo un 25% del 

peso total del cuerpo a los pies. Por otra parte, la sedestación anterior donde el centro 

de la gravedad se ubica por delante de las tuberosidades isquiáticas por medio de la 

cifosis de la columna vertebral y la anteversión de la pelvis que es transferida a los 

pies sumado al 25% del peso corporal, esta es la postura que por lo general adoptada 

para realizar las actividades laborales. Por último, se tiene la sedestación posterior, en 

esta el eje de gravedad se ubica detrás de las tuberosidades isquiáticas, a diferencia de 
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las otras posturas de sedestación el peso corporal transferido a los pies es inferior el 

25%, esta posición se emplea cuando se está en descanso. (19) 

2.6.4. Posturas Forzadas  

Las posturas forzadas son aquellas que se mantiene un periodo mayor a los 4 segundos 

de forma consecutiva y estática, que involucren partes del cuerpo correspondiente a 

las extremidades tanto superiores como inferiores, también puede involucrar el cuello 

y otras partes del cuerpo, no se toma en cuenta la magnitud de la fuerza, debido que 

las que implican fuerza mínima también representan un riesgo por la continuidad de la 

postura, puede ser dinámica, realizando movimiento de tronco, brazos, cabeza, lo que 

origina la lesión es el tiempo prolongado que se realiza el movimiento.  

Debe señalarse, que las posturas forzadas son muy comunes en trabajadores que 

pertenecen a la línea de producción y deben realizar su trabajo de pie, afectando a nivel 

musculo – esquelético, ocasionando lesiones por la compresión de nervios y vaso 

sanguíneos ubicados en el cuello y los hombros, originándose específicamente el 

síndrome de estrecho torácico superior o compresión del plexo torácico. Otro síndrome 

frecuente por posturas forzadas es el cervical por tensión, que se manifiesta en 

trabajadores que realizan actividades por encima del nivel de la cabeza de forma 

continua o sostenida, también puede suceder al realizar trabajos en donde el cuello esta 

de forma prolongada flexionado. (15) 

2.6.5. Carga laboral  

Este tipo de esfuerzo esta exclusivamente asociada a actividades físicas o musculares, 

sin embargo, en la actualidad las tareas asociadas a la fuerza son función de las 

máquinas, por lo tanto, los factores de riesgo relacionados a las cargas laborares se 

miden en función de la complejidad de la tarea, el ritmo de trabajo, los cambios 

funcionales según las actividades. En este orden de ideas, la carga laboral puede ser 

definida como el conjunto de requisitos físicos y mentales a los que se expone el sujeto 

durante las jornadas laborales, claro está hay una gran diferencia entre las cargas físicas 

y mentales. (25) 
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2.6.6. Carga Física  

La carga física puede ser definida como un grupo de aspectos relacionados al aspecto 

corporal, necesarios para llevar a cabo la jornada laboral, para determinar la carga 

física se hace necesario conocer los esfuerzos físicos, que al ser realizados implican 

una actividad muscular de tipo estática o dinámica, también es importante saber las 

posturas asociadas a la actividad laboral y la manipulación de cargas. Se habla de 

actividad estática cuando se requiere de un esfuerzo muscular sostenido durante un 

tiempo determinado, un ejemplo puede ser estar de pie. En cuanto al esfuerzo 

dinámico, se refiere a la sucesión periódica de tensión y relajación muscular necesarias 

en determinadas actividades. Lo indicado para disminuir el impacto de las actividades 

laborales es equilibrar ambos esfuerzos. (25) 

2.6.7. Fatiga física  

La carga física se refiere a la disminución de la capacidad física y mental después de 

realizar determinada carga laboral en un periodo de tiempo determinado, 

específicamente se puede ver afectada la atención, capacidad laboral que puede 

considerase como un nivel de fatiga normal como consecuencia de cumplir una jornada 

laboral, el individuo se repone posterior a un tiempo de ocio o con el descanso 

respectivo en la noche pudiendo incorporarse nuevamente a la siguiente jornada. (25) 

Sin embargo, cuando el nivel de exigencia y esfuerzo requerido en la actividad laboral 

es superior a las capacidades del individuo, la fatiga se hace cada vez mayor y con más 

frecuencia y la recuperación es más difícil afectando su desempeño en diversas áreas 

como consecuencia de la fatiga crónica o prolongada. Hay una serie de síntomas 

relacionados a este tipo de fatiga como irritabilidad, cambios de humor, apatía, 

alteración del sueño, dolores musculares, pérdida del apetito, entre otros síntomas que 

se manifiestan no solo durante el trabajo el individuo los siente con intensidad y 

frecuencia que pueden considerarse patológicos. (25) 
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2.7. Trastornos Músculos esqueléticos   

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), son un grupo de desórdenes inflamatorios 

y degenerativos ocasionando varios problemas en el aparato locomotor compuesto por 

músculos, huesos, tendones, ligamentos, cartílagos, discos vertebrales, vasos y 

nervios. Estos pueden llegar a causar discapacidad o llegando a ser irreversibles, estas 

son causadas de manera multifactorial con un origen y fisiopatología existiendo mayor 

frecuencia en estos tipos de trabajos afectaciones directas en miembros superiores y la 

parte posterior del cuello siendo una gran demanda en el área de salud. 

Las lesiones musculo - esqueléticas cuyo origen es por actividad laboral, ocasionan 

manifestaciones clínicas que afectan de forma significativa la funcionalidad del 

trabajador, de no ser tratada y seguir realizando la actividad que la genera, entonces 

los síntomas pueden agravarse, evidenciándose en una o varias zonas específicas,  

dolor, parestesia, entumecimiento que incapacitan de forma temporal o permanente al 

trabajador, razón por la cual debe ausentarse y además disminuye su rendimiento 

laboral. (26) 

Por otro lado, este tipo de lesiones representan uno de los factores que causan un daño 

directo a la salud en el ámbito laboral, se pueden manifestar por la acumulación de 

traumatismos leves que se manifiestan de forma continua desencadenando una lesión 

aun mayor, siendo la causa de patologías de tipo profesional músculo – esquelética o 

también por accidentes laborales causados por sobre esfuerzos físicos excesivos, 

movimientos repetitivos y posturas incorrectas. (26) 

Mediante la adquisición de conocimientos y la exposición de cada persona sobre su 

afectación se las clasifica en agudos hasta 2 días, subagudos de 7 días hasta 7 semanas 

y crónicos más de 7 semanas, generalmente los últimos en citar tiene un origen 

naturalmente amplio y prolongado de tiempo con llevando dichas afectaciones. (26) 
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2.8. Principales movimientos articulares o entre segmentos.  

El cuerpo humano tiene la capacidad de realizar una amplia variedad de movimientos 

de forma simultánea y en diversas direcciones, esto por la acción coordinada de sus 

segmentos. A continuación, se señalan los movimientos articulares más importantes:  

- Flexión: Son los movimientos realizados en el plano sagital y con relación al eje 

transversal. Los movimientos de flexión son los que reducen el ángulo articular 

entre dos segmentos.  

- Extensión: Son los movimientos realizados en el plano sagital y en relación con el 

eje transversal. Los movimientos de flexión son los que aumenta el ángulo articular 

entre dos segmentos. 

- Abducción: Son los movimientos realizados en el plano frontal y alrededor del eje 

antero -posterior con separación de la línea media del tronco. Por ejemplo, la 

elevación horizontal de los brazos o de las piernas hacia un lado. 

- Aducción: Movimiento medial con aproximación a la línea media del tronco. Por 

ejemplo, la reintegración de los brazos o de las piernas a su posición anatómica de 

origen. 

- Supinación: En un plano transversal existe una rotación hacia afuera, desde una 

posición neutral, el movimiento del antebrazo presenta la palma de la mano hacia 

arriba.  

- Pronación: En un plano transversal existe una rotación del segmento desde una 

posición neutral hacia adentro (medial), es decir rotación del antebrazo 

presentando la palma de la mano hacia abajo. 

- Rotación Interna y Externa: Son los movimientos realizados en el plano transversal 

y alrededor del eje vertical La rotación interna es el movimiento articular giratorio 

hacia dentro, mientras que la externa es el movimiento articular giratorio hacia 

fuera.  
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2.9. Alteraciones Musculares 

Dolor por irritación de las inserciones perióticas como consecuencias de estiramientos 

bruscos o de contracciones musculares violentas, o también mediante contracciones 

continuas poco móviles que pueden causar tensión acompañada de una inflamación. 

Mediante las contracciones continuas musculares las cuales restringen la buena 

circulación del flujo sanguíneo generando una mala oxigenación muscular y 

acumulando residuos metabólicos, entonces al generar por el tipo de actividad 

contracción y reposo se produce una subisquemia muscular que lleva a una patología 

inflamatoria conllevando a una mal nutrición de cartílago que se desgasta 

prematuramente. (27) 

2.10. Lesiones músculo esqueléticas por movimientos repetitivos. 

Este tipo de lesiones se originan gradualmente a través del tiempo se les considera 

lesiones de trauma acumulativo, como consecuencia de un esfuerzo repetido, que 

ocasiona microtraumatismo hasta causar el deterioro de la estructura. Este tipo de 

lesiones pueden ser por esfuerzos mecánicos, desorden y condiciones físicas no aptas 

para la realización de actividades que ameritan un patrón de fuerza, movimiento 

frecuente de forma repetida, este tipo de alteraciones se les conoce como actividad 

profesional. (26) 

Entre las lesiones o patologías más frecuentes asociadas a movimientos repetitivos en 

las actividades laborales son las siguientes  

Epicondilitis lateral. Es una tendinopatía que causa dolor lateral a nivel del codo, es 

una condición de tipo osteomuscular caracterizada por dolor en la inserción en la 

musculatura epicondílea que se intensifica ante la presión local del epicóndilo lateral 

y al extender activamente la muñeca. Es una condición degenerativa de los tendones 

causada por un uso excesivo, siendo el más afectado el tendón del extensor radial corto 

del carpo, por lo general se origina por microtraumatismos o por movimientos 

repetitivos. Cabe destacar, que en profesiones y oficios que requieren actividad manual 

prolongada, esfuerzo energético y posturas estáticas inadecuadas hay una alta 

incidencia de esta patología.  
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Epicondilitis medial. Se le conoce como “codo de golfista” por su alta incidencia en 

deportistas de esta disciplina, también está asociada a actividades laborales específicas. 

Esta afectación compromete los músculos flexo-pronadores que están ubicados en la 

parte medial del codo. El diagnóstico es clínico y se confirma a través de imágenes 

diagnósticas, el tratamiento más frecuente indica rehabilitación y manejo conservador, 

con el objetivo de mejorar el dolor y lograr la reincorporación a las actividades 

cotidianas, en raros casos se hace necesaria la cirugía. (27) 

Síndrome del túnel carpiano. Esta es una lesión de presión excesiva que afecta el 

nervio mediano a nivel del túnel del carpo, por ello también se le conoce como parálisis 

tardía del nervio mediano, es considerada una neuropatía periférica con signos y 

síntomas sensitivos, motores y tróficos, sus implicaciones son funcionales, biológicas 

y psicosociales, las causas de este tipo de patología son diversas siendo una de las más 

frecuente la actividad laboral, puede ser unilateral o afectar a ambas manos, por lo 

general afecta primero al lado dominante, tiene mayor incidencia en mujeres mayores 

a los 45 años. El síndrome de túnel carpiano tiene una alta incidencia en personas 

profesionales o que realizan oficios asociados a la mecanografía, carnicería, costura, 

escrituras constantes como periodismo, docencia y secretaria, se encuentra entre las 

primeras patologías asociadas a las enfermedades ocupacionales. (28) 

Tendinitis de Quervain. Esta patología está asociada a una Teno sinovitis estenosante 

(constricción o estrechamiento) del primer comportamiento dorsal de la muñeca, 

involucra tendones correspondientes al abductor largo y extensor corto del pulgar. Se 

evidencia una mayor prevalencia en mujeres que en hombres de clase trabajadora, se 

manifiesta a partir de los 30 años, se evidencia esta afectación con mayor frecuencia 

en actividades relacionadas al tejido manual, cortar, digitadores, costureras y 

ensamblaje manual, se asocia a actividades que ameritan la desviación radial fuerte del 

puño con abducción y extensión del pulgar. (29) 
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2.11. Métodos de evaluación. 

2.11.1. Cuestionario Nórdico  

El Cuestionario Estandarizado Nórdico fue presentado en 1987 por primera vez, en el 

cual se ha convertido en una de las herramientas más utilizadas para la detección y 

análisis de síntomas a nivel músculo esquelético, ha sido ampliamente utilizado en 

investigaciones de riesgo ergonómico y del área ocupacional.  Por lo general, la 

aplicabilidad de este instrumento tiene el objetivo de identificar síntomas iniciales, es 

decir tiene una finalidad preventiva.  

A través del cuestionario Nórdico se puede determinar el desarrollo temprano de una 

enfermedad músculo esquelética, a su vez este cuestionario a su aplicación puede ser 

utilizado como modo de entrevista o en modo de conversación, para ello se establecen 

una serie de preguntas relacionada a la frecuencia de los síntomas, permitiendo al 

investigador recolectar información relacionada a dolencias, cansancio de segmentos 

corporales. 

El cuestionario abarca dos secciones: la primera consta de un grupo de preguntas de 

respuesta obligatoria las cuales identifican las áreas de dolor y la segunda sección 

busca determinar el impacto funcional de los síntomas reportados en la primera sección 

evaluando la duración, si ha sido o no valorado por un profesional de la salud y si ha 

presentado recientemente molestia. Está compuesto por 11 preguntas las cuales están 

dirigidas para cada región anatómica como el cuello, hombro, región dorsal o lumbar, 

codo o antebrazo y por último la muñeca o mano. (30) 

La metodología para recoger la información se realiza a través de preguntas que son 

de elección múltiple. En la primera sección se aplica un cuestionario general de 

preguntas que identifican las áreas del cuerpo que causan molestias músculo 

esqueléticas, 5 zonas anatómicas que identifica los síntomas: en el cuello, los hombros, 

el antebrazo o codo, la zona dorsal-lumbar, muñeca / manos. Se pregunta a los 

trabajadores si han tenido síntomas músculo esqueléticos en los últimos 12 meses y en 

los últimos 7 días que hayan impedido realizar su actividad normal. Tomando en 

cuenta de que si el encuestado determina no haber tenido molestias, pues 
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automáticamente se retirará la encuesta, quedando nulas las siguientes preguntas, lo 

cual esto hará que las siguientes preguntas alteren su valor de análisis de frecuencia 

(individuos), siendo así evaluada de manera individual cada pregunta. (Ver Anexo 5) 

Así también se describen preguntas relacionadas al trabajo o actividad por presentar 

molestias músculo esqueléticas, reduce actividad laboral, disminuye la actividad 

recreativa y acude a un profesional por presentar síntomas músculo esqueléticas en los 

últimos 12 meses, y ha tenido molestias en los últimos 7 días. (26) 

La fiabilidad de cuestionario nórdico se realizó utilizando una metodología de test-

retest, encontrando que el número de diferentes respuestas varió entre 0 a 23%. La 

Validez del instrumento encontró una congruencia con la historia clínica, comparando 

el dolor en los últimos 7 días y el examen clínico dando una sensibilidad que oscilaba 

entre el 66 y el 92% y una especificidad entre el 71 y 88%.13 Sin embargo, el examen 

médico es esencial para establecer un diagnóstico clínico. (26) 

2.11.2. Job Strain Index (JSI) 

Este es un instrumento que permite identificar los factores de riesgo de la actividad 

sobre los músculos y tendones de los extremos distales de las extremidades superiores, 

específicamente el JSI es utilizado con el objetivo de evaluar la tarea que se realiza 

durante la jornada laboral, elemento que permite determinar si los trabajadores corren 

el riesgo de desarrollar alteraciones músculo esqueléticos así pues evaluando las zonas 

del codo, la mano, muñeca y el antebrazo. 

Siendo su estimación cuali -cuantitativa en función del esfuerzo percibido se asignará 

la valoración determinando cada una de las tareas realizadas por el trabajador y la 

duración de los ciclos de trabajo. Conocidas las tareas que serán evaluadas se observará 

cada una de ellas dando el valor adecuado a las seis variables que propone el método.  

El método se basa a la medición de seis dimensiones las que corresponden: 
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La intensidad del esfuerzo. 

Estimación cualitativa del esfuerzo necesario para realizar la tarea el cual, en función 

del esfuerzo percibido por el evaluador se asignará la valoración. 

Duración del esfuerzo 

Se calcula midiendo la duración de todos los esfuerzos realizados por el trabajador 

durante el periodo de observación (generalmente un ciclo de trabajo que dura 1 minuto 

o 60 seg.). Se debe calcular el porcentaje de duración del esfuerzo respecto al tiempo 

total de observación. Para ello se suma la duración de todos los esfuerzos y el valor 

obtenido se divide entre el tiempo total de observación. Finalmente se multiplica el 

resultado por 100. 

Es necesario mantener la coherencia de las unidades de medida de tiempos. 

Esfuerzos por minuto  

Estos se calculan contando el número de esfuerzos que realiza el trabajador durante el 

tiempo de observación (1 minuto). 

Postura de la muñeca 

Esta se da mediante una estimación de la posición anatómica de la mano, en el que se 

evalúa la desviación de la muñeca respecto de la posición neutra, tanto en flexión-

extensión como en desviación lateral. En función de la posición de la muñeca percibida 

por el evaluador se asignará la valoración.  

Velocidad para realizar la actividad 

Estimación cualitativa de la velocidad con la que el trabajador realiza la tarea. 

Duración de las tareas laborales por jornada diaria de trabajo. 

Es el tiempo diario en horas que el trabajador dedica a la tarea específica analizada. La 

duración de la tarea por día puede ser medida directamente u obtener la información 
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del personal implicado. Conocida la duración se obtendrá la valoración. (Ver anexo 6) 

(31) 

Sus variables y puntuaciones se derivan de principios fisiológicos, biomecánicos, y 

epidemiológicos. Siendo uno de los métodos más empleados para analizar los riesgos 

de las extremidades superiores, estas a su vez ser analizadas cuantitativamente las 

cuales sus variables se basan en las apreciaciones del evaluador empleando escalas. 

(32)  

Señalado el valor de los factores se sumarán las puntuaciones de dichas dimensiones 

del Strain Index saliendo como resultado final una puntuación que permite clasificar 

la actividad como tarea segura, vulnerable a tener desordenes músculos esqueléticos o 

tareas peligrosas. (Véase anexo 6) 

2.11.3. Ocra Check list 

Una herramienta de evaluación del nivel de riesgo en función de la probabilidad de 

aparición de trastornos músculo-esqueléticos en un determinado tiempo a la 

exposición de movimientos y esfuerzos repetitivos, proporcionando una valoración del 

riesgo en los miembros superiores, considerando los principales factores de riesgo 

físico-mecánico y otros que tienen que ver con la organización de las 

tareas, consiguiendo resultados fiables en ocupaciones que se requieran investigar y 

clasificar la exposición de los trabajadores a tareas que impliquen fuerza, 

repetitividad, posturas y movimientos forzados, etc. (34) 

Este método fue desarrollado en el 2000, llegando a mostrar que es aplicable por los 

resultados eficientes y posteriormente de consenso internacional, dentro del cual su 

aplicación este sugerido por normas como ISO 11228-3, EN 1005-5 y por 

organizaciones de renombre como el Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo 

(INSHT) de España, el cual tiene un formato predeterminado que se utilizó como 

insumo a lo largo del avance de este emprendimiento. (35) 

En los últimos años se han realizado varias actualizaciones al método tradicional, 

siendo los autores Daniela Colombini, Enrico Occhipinti y Enrique Álvarez quienes 



27 
 

realizaron la última actualización, publicada en el año 2013. Según el INSHT, en su 

estudio “Evaluación del Riesgo por Trabajo Repetitivo”, donde menciona que las 

principales ventajas son:  

-Proporciona un análisis detallado de los principales factores de riesgo físico-

mecánicos y de la organización del trabajo, así como de trastornos músculo- 

esqueléticos en las extremidades superiores.  

-Considera todas las tareas repetitivas que participan en un puesto complejo (o de 

rotación), y todas las estimaciones del nivel de riesgo.  

-Mediante estudios epidemiológicos, se ha demostrado que está bien relacionado con 

los efectos sobre la salud (como la aparición de TME de la extremidad superior), por 

lo tanto, el índice OCRA es un buen predictor. (35) 

El fundamento de este modelo es la consideración para cada tarea que contenga 

movimientos repetitivos de los siguientes factores de riesgo: 

• Duración de la actividad 

• Modalidades de interrupciones del trabajo a turnos con pausas o con otros trabajos 

de control visivo. 

• Actividad de los brazos y la frecuencia del trabajo. 

• Actividad del trabajo con uso repetitivo de fuerza en manos/brazos (Factor Fuerza). 

• Presencia de posiciones incómodas de los brazos, muñecas y codos durante el 

desarrollo de la tarea repetitiva (Factor postura). 

• Presencia de factores de riesgo complementarios (Factores complementarios). 

Para calcular el índice check-list OCRA de una tarea o factor determinado, se utiliza 

la expresión siguiente: 

Puntuación A = A1 + A2 + A3 + A4 + A5. 

Factor duración de la actividad. 
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Cuando existe una frecuencia de movimiento de las extremidades superiores, el hecho 

de que el ciclo de trabajo dure más o menos influye en la probabilidad de que el 

trabajador sufra trastornos músculo esqueléticos debidos a movimientos repetitivos; es 

por ello por lo que se cree conveniente contemplar a la duración media de la acción 

donde existe una frecuencia de movimiento. 

La puntuación del apartado de frecuencia de actividad se da tomando un tiempo en 

minutos de dicha acción o movimiento en todo el día, así también el total de pausas 

que generan en descansos para almuerzo, pasar de una actividad a otra, descansos 

cortos, tomando así el total de minutos que abarca esta, de igual manera el tipo del 

ciclo de trabajo, movimientos repetitivos del cual se obtendrá valores dentro a 1 minuto 

o 60 segundos. (36) 

Factor recuperación. 

Junto con la evaluación cuantitativa de la presencia/ausencia de pausas de descanso o 

de otros períodos de trabajos no repetitivos se añade la estimación del riesgo según la 

frecuencia de "micro pausas" de al menos un segundo en/entre los ciclos de trabajo, en 

diez ciclos fundamentales o en un período de cinco minutos. 

La puntuación del apartado de pausas en el método actualizado se obtiene tal como 

indica el Anexo 7. 

A mayor número de micro pausas dentro de un ciclo fundamental de trabajo repetitivo, 

menor es la puntuación obtenida, con lo que el riesgo estimado es menor. 

Frecuencia de acciones técnicas y dinámicas de los brazos. 

Concretización de las respuestas en el cual dentro del apartado de Frecuencia, existen 

ítems de puntuación intermedios no concretados y que pueden ser seleccionados según 

el criterio subjetivo de la persona que aplique el método. En la actualización que se 

realiza se concretan estos ítems con respuestas específicas más definidas. 

1 → Movimiento de brazos no muy rápido (30 acciones/minuto). 
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2 →Movimiento de brazos moderado y constante (31-39 acciones/minuto). 

3 →Movimiento de brazos rápido y constante (40 acciones/minuto). 

Factor de fuerza. 

En la evaluación de la fuerza se contemplan las posibilidades de que el trabajador 

realice acciones que requieran la realización de una fuerza intensa o moderada, no 

contemplando la posibilidad de que pueden existir acciones dentro de una tarea que 

requieran la realización de una fuerza ligera.  

Los ítems de puntuación asignados son acordes a una menor severidad del riesgo a 

estimar, en comparación con los de los bloques de evaluación de la fuerza intensa y 

moderada. 

Factor postura. 

La evaluación de la postura de sujeción de objetos o herramientas con las manos se 

modifica de tal manera que se contempla el hecho de que no todas las posturas tienen 

el mismo riesgo de trastornos músculo esqueléticos, así como también el que la 

magnitud de la fuerza de sujeción puede asimismo influir en el riesgo estimado. 

La puntuación del apartado de tipo de sujeción o agarre de objetos o herramientas con 

la mano en el método actualizado se obtiene de la forma que se indica en anexo 7, 

ficha 5. (35) 

Factores de riesgo complementarios. 

En el método OCRA actualizado, en la evaluación de otros factores de riesgo 

complementarios, se contempla que la magnitud de la vibración mano-brazo (si se 

estuviere expuesto a ella) influye en la estimación del riesgo, estableciéndose diferente 

puntuación según la magnitud de la vibración sea ligera/moderada ó intensa. 

Cálculo del índice final. 
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De esta forma se puntúan los diferentes factores de riesgo, empleando escalas que 

pueden ser distintas para cada uno. Las más frecuentes oscilan entre 1 y 10, pero 

otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los valores de las puntuaciones 

de cada factor se suman al final empleando dicha ecuación: ICKL= 

(FR+FF+FFZ+FP+FC) *FD,  o mediante el software, ya que por medio de este 

automáticamente determinará el resultado y así obtener el Índice Check List OCRA, 

valor numérico que permite clasificar el riesgo como aceptable, leve o incierto, no 

aceptable: nivel bajo, nivel medio, nivel alto. (36) 

A partir de esta clasificación del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar 

a cabo mejoras del puesto, la necesidad de supervisión médica o el entrenamiento 

específico de los trabajadores para ocupar el puesto.  (Véase anexo 7) (36) 

2.12. Marco Legal y Ético 

Constitución de la República del Ecuador 

De acuerdo a la referida norma constitucional, toda persona tendrá derecho a 

desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, 

integridad, seguridad, higiene y bienestar. 

Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Son las eventualidades dañosas a que está sujeto el 

trabajador, con ocasión o por consecuencia de su actividad. 

Art. 348.- Accidente de trabajo. - Es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona 

al trabajador una lesión corporal o perturbación funcional, con ocasión o por 

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena 

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Son las afecciones agudas o crónicas 

causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesión o labor que realiza 

el trabajador y que producen incapacidad 

Gestión de la seguridad y salud en los centros de trabajo-obligaciones de los 

empleadores-Dirección nacional de seguridad social Ecuador. 
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Art. 11. En todo lugar de trabajo se deberá tomar medidas tendientes a disminuir 

los riesgos laborales. Estas medidas deberán basarse, para el logro de este objetivo, 

en directrices sobre sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo y su 

entorno como la responsabilidad social y empresarial. 

Para tal fin, las empresas elaborarán planes integrales de prevención de riesgos que 

comprenderán al menos la siguiente acción: 

Fomentar la adaptación del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de 

los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud física y mental. Teniendo en 

cuenta la ergonomía y las demás disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de 

riesgos psicosociales.   

Plan Nacional Toda Una Vida  

Según el Objetivo 1.- (Plan toda una vida, 2017-2021), garantizar una vida digna con 

iguales oportunidades para todas las personas asegurándose la salud, educación, 

trabajo , conllevando a prevenir, reducir y eliminar la vulnerabilidad en la población, 

brindando así condiciones para el goce de la salud de manera integral , no solo 

abarcando la salud física , sino también la salud mental, aportando así que estas 

personas puedan afrontar problemáticas, desordenes relacionados como la ansiedad, 

estrés, depresión las cuales son limitantes que condicionan las potencialidades que 

pueden alcanzar los individuos para su buen desarrollo de sus destrezas obteniendo 

así una mayor interacción con las demás personas. 

Universidad Técnica del Norte  

Art. 2.- Son obligaciones de la Universidad Técnica del Norte:  

1.- Contribuir al desarrollo nacional, regional y local, a través de la formación de 

profesionales competentes, el desarrollo de la investigación científica y la vinculación 

con la colectividad. 

2.- Promover, generar y difundir el conocimiento en las áreas científica, tecnológica, 

social y cultural por medio de la investigación. 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la investigación. 

Este estudio se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo, mediante la aplicación de 

los instrumentos de evaluación se obtuvieron datos mediante procedimientos estándar 

y validados científicamente, estos datos son producto de estas, los cuales fueron 

numéricos y verbales analizados a través de métodos estadísticos. (37) (38) 

3.1. Diseño de la investigación. 

Este proyecto pertenece a la línea de investigación salud y bienestar integral es de tipo 

no experimental debido que el investigador observa los fenómenos tal y como ocurren 

naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.  

El corte de la investigación fue de manera transversal debido a que la recolección de 

datos se realizó en un determinado tiempo. (39) 

3.2. Tipos de investigación. 

La presente investigación corresponde a un diseño de campo, los datos fueron 

receptados directamente en el lugar de estudio y a los involucrados de la empresa 

Florícola Rosas del Monte. 

El presente estudio es de tipo descriptivo en el que se especifican rasgos, características 

y propiedades de los sujetos en estudio para más adelante describir sus 

especificaciones o generalidades. (37) 

3.3. Localización y ubicación del estudio. 

Este estudio se llevó a cabo en la empresa dedicada al cultivo, comercialización y 

exportación de flores, Rosas del Monte S.A. ubicada en la calle Chiriboga en la 

parroquia de San Pablo, cantón Otavalo, perteneciente a la provincia Imbabura, 

Ecuador.  
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3.4. Población 

La población de estudio es considerada directamente al personal de post cosecha 

comprendidas en 35 trabajadores. 

3.4.1. Muestra 

De acuerdo a los criterios de inclusión, exclusión y de salida, la muestra de estudio 

quedó conformada en 30 trabajadores de post cosecha en la empresa florícola Rosas 

del monte. 

3.4.2. Criterios de inclusión 

- Trabajadores directamente del área. 

- Trabajadores que aceptaron formar parte de la investigación. 

- Trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado. 

- Trabajadores que necesariamente estén presentes durante los días que se realizó la 

evaluación. 

3.4.3. Criterios de exclusión 

- Trabajadores que no deseen participar en el proceso investigativo. 

- Trabajadores que presenten alguna patología funcional, gestación o discapacidad que 

prohíba la participación de la investigación. 

- Personal laboral que por falta de tiempo o por no encontrarse en el puesto de trabajo 

el día de la aplicación de la evaluación 

- Trabajadores que tengan algún permiso médico, vacacional o calamidad doméstica. 
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3.5. Operacionalización de variables 

Objetivo:  Caracterizar a la muestra por género, edad y mano dominante.  

Variable Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador  Escalas Instrumento Conceptualización 

Genero 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Género Género 

 

Masculino 

Femenino 

Ficha de 

Caracterización 

sociodemográfica. 

Se refiere a la identidad sexual 

del trabajador. (40) 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Edad 
Años 

cumplidos 

20-30 años 

31-40 años 

41-60 años 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de cualquier ser 

vivo. (41) 

Mano 

Dominante 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Autoidentificación 
Mano 

Dominante 

Derecha 

Izquierda 

Hace referencia a una mayor 

habilidad, rendimiento, rapidez, 

precisión o a una preferencia 

individual por el uso de 

una mano determinada. (42) 
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Objetivo: Identificar la sintomatología relacionada a trastornos musculo esqueléticos que presentan los sujetos de estudio. 

Variable 
Tipo de 

Variable 
Dimensiones Indicador  Escala Instrumento Conceptualización 

Sintomatología 

músculo 

esquelética 

Cualitativa 

Nominal  

Cuello  

Hombro 

Dorsal o 

lumbar 

Codo o 

antebrazo  

Muñeca o 

mano 

 

¿Ha tenido molestias 

en? 
Si 

No 

Cuestionario 

Estandarizado 

Nórdico 

Molestias o 

problemas de salud 

del sistema músculo 

esquelético, que se 

manifiestan en 

músculos, tendones, 

huesos, cartílagos y 

ligamentos. (43) 

 

Cualitativa 

Dicotómica  

¿Ha tenido molestias 

en los últimos 12 

meses? 

Si 

No 

Cualitativa 

Ordinal   

¿Cuánto tiempo ha 

tenido molestias en 

los últimos 12 meses? 

1 a 7 días  

8 a 30 días  

>30 días, no seguidos  

Siempre 

Cualitativa 

Ordinal  

¿Cuánto dura cada 

episodio? 

<1hora 

1 a 24 horas 

1 a 7 días 

1 a 4 semanas 

>1 mes 

Cualitativa 

Ordinal  

¿Cuánto tiempo estas 

molestias le han 

impedido hacer su 

0 día  

1 a 7 días  

1 a 4 semanas  

> 1 mes 
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trabajo en los últimos 

12 meses? 

Cualitativa 

Dicotómica  

¿Ha recibido 

tratamiento por estas 

molestias en los 

últimos 12 meses? 

Si  

No 

Cualitativa 

Dicotómica 

¿Ha tenido molestias 

en los últimos 7 días?  

Si  

No 
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Objetivo: Evaluar el nivel de riesgo de la actividad en la zona distal de los miembros superiores. 

Variable Tipo de 

Variable 

Dimensiones Indicador Escalas Instrumento Conceptualización 

Nivel de 

riesgo 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

Intensidad del 

esfuerzo.  

Duración del 

esfuerzo 

Esfuerzos por 

minuto  

Postura de la 

muñeca 

Velocidad de 

la actividad 

Duración del 

trabajo. 

-Valores <4  

 

- Valores entre 5-6 

 

 

- Valores >8 

-Tareas seguras 

 

-Trabajos 

asociados con 

DME. 

 

-Tareas 

peligrosas 

Job Strain 

Index 

Es la probabilidad de daño 

presente en las malas 

condiciones de la actividad 

a la que está expuesto el 

individuo, considerando así 

los factores de riesgo 

ergonómico. (44) 
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Objetivo: Valorar el nivel de riesgo ergonómico relacionado a los movimientos repetitivos en miembros superiores. 

Variable Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador  Escalas Instrumento Conceptualización 

Nivel de 

riesgo  

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Factor duración. 

Factor Fuerza. 

Factor recuperación. 

Factor Postura. 

Factor Frecuencia. 

Factores 

complementarios. 

Valores hasta 

7,5 

7,6 hasta 11 

 

11,1 hasta 14 

14.1 hasta 22,5 

 ≥ 22,5 

Aceptable 

Leve o incierto 

No aceptable: 

Nivel bajo 

Nivel Medio 

Nivel Alto 

Check List 

OCRA 

Es el resultado representado de 

forma calificable en valores 

cuali-cuantitativos que 

permiten medir el 

comportamiento de un 

segmento estudiado dentro de 

un entorno sobre un problema o 

necesidad observable en el 

ámbito laboral. (14) (23) 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información. 

Método deductivo: Este proceso consiste en la búsqueda de toda la información 

disponible, variada y extensa; en la que entre ellas será necesarios elegir solo las más 

importantes para complementar los antecedentes, objetivos, justificación y 

delimitación del proyecto a realizarse. (45) 

Método de análisis: El proceso de análisis ayudará a descomponer toda la información 

recopilada en partes más sencillas que explique totalmente, pero sin perder la esencia 

de la información. (46) 

Método sintético: En la realización del proyecto se utilizará este método para la 

elaboración de preguntas directrices, identificación de ideas esenciales y obtención de 

resultados mejorando así la comprensión del estudio. (46) 

3.6.1. Técnicas e instrumentos de investigación  

Técnicas de investigación. 

- Observación. 

- Encuesta.  

Instrumentos. 

− Cuestionario estandarizado nórdico. 

− Join Strain index 

− Ocra Check list. 

3.7. Validez y confiabilidad de la investigación  

Instrumento: Cuestionario Nórdico  

Este cuestionario tras su validación en diferentes muestras de estudio, en el que cuyo 

uso se ha extendido ampliamente y ha demostrado poseer un extraordinario beneficio 

a la hora de estudiar sintomatología músculo esquelética en población trabajadora y en 

diferentes localizaciones anatómicas. (47) 
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En un estudio en Colombia (2017), se vio que en una población de trabajadores 

operativos de una empresa de fabricación constituida por 79 trabajadores en el que se 

determinó que el 60,8% refirió sintomatología osteomuscular, manifestando que los 

segmentos con mayor afectación fue el dorso lumbar seguido de las zonas anatómicas 

del cuello y hombro. (48) 

Además en estudio en Quito 2018, se encontró en una población trabajadora 

ecuatoriana relacionada con el área administrativa, se verificó  que por molestias en 

los últimos 12 meses su gran mayoría presento molestias en el cuello, así también se 

demostró que el grado de concordancia del cuestionario según la presencia de dolor 

para cada zona corporal con Kappa, comparando los resultados de la aplicación del 

Test junto con el Re Test (12 meses y 7 días), de donde el promedio de concordancia 

es bueno (k=0,72) para molestias en los últimos 12 meses y bueno (k=0,61) para 

molestias en los últimos 7 días. (49) 

Especificidad y sensibilidad 

Se obtuvieron los valores de sensibilidad por debajo del 50% y valores de especificidad 

por encima del 60%, tanto para molestias en los últimos 12 meses como para molestias 

en los últimos 7 días. (49) 

Instrumento: Join Strain Index 

Este cuestionario tras su validación en el ámbito laboral, en Perú (2013), en una 

población de trabajadores de un terminal pesquero se realizó un análisis sobre los datos 

recopilados durante las exposiciones de 35 individuos, manifestando que el nivel de 

riesgo de la actividad en los extremos distales e los miembros superiores presentaron 

un alto porcentaje de estar expuestos a una tarea peligrosa. (50) 

En la Universidad del área andina un estudio en Valledupar, Colombia (2017), se 

realizó un estudio en los trabajadores del área administrativa de la empresa “C&M 

CONSTRUCCIONES S.A.S”  en una muestra de 64 individuos de 2 diferentes áreas 

laborales en el que se obtuvieron los resultados en valores de que la actividad es ser 

probablemente peligrosa. (51)  
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Especificidad y sensibilidad 

Se demostró que el test es eficaz para valorar el riesgo ergonómico en la extremidad 

distal indicando una sensibilidad de 0.92 (11 + 12) y una especificidad de 1.00 (13+ 

13), así también con una incidencia media tuvo una puntuación de SI de 4.5 y se asoció 

con un síntoma inespecífico de la extremidad superior distal (dolor en la mano / 

muñeca izquierda). (32)   

Instrumento: Ocra check list 

En un estudio en Lima, Perú (2015), se realizó un estudio en digitadores informáticos 

en el que se obtuvieron los resultados con OCRA CheckList resultando en la 

extremidad derecha un nivel de riesgo medio y en la extremidad izquierda un nivel de 

riesgo alto, a pesar de que el 100% de los trabajadores eran diestros. Al observar cómo 

los trabajadores realizaban sus actividades diarias, se encontró que utilizaban la mano 

izquierda para accionar múltiples controles por combinación de teclas, los cuales les 

permitían múltiples funciones, entre ellas cambiar de archivos. (52) 

Fiabilidad y Validez 

En un estudio de fiabilidad entre evaluadores e intra calificadores del método de lista 

de verificación OCRA en tareas de trabajo manual grabadas en video, se demostró la 

exigencia de los movimientos repetitivos de las extremidades superiores, desarrollado 

en el año 1998, en el que indico una confiabilidad entre evaluadores del nivel de riesgo 

general de OCRA mostró un Coeficiente de Correlación intraclase de 0.58 con un 

promedio correspondiente kappa ponderado linealmente de 0,41, lo que indica una 

fiabilidad moderada. (53) 

En cuanto al valor kappa ponderado linealmente junto con el acuerdo relativo, que para 

estas 5 categorías fue del 39%, son similares a los encontrados en otros estudios de 

confiabilidad entre evaluadores para otros métodos de observación. (53) 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados. 

4.1. Análisis y discusión de resultados.  

Tabla 1    

Distribución de la muestra según género, edad y mano dominante. 

  Porcentaje 

 

Género 

Masculino 

Femenino 

20% 

80% 

 

Edad 

20-30 

31-40 

41-60 

7% 

40% 

53% 

 

 

Mano Dominante 

Derecha 

Izquierda 

83% 

17% 

Total  100% 

 

La investigación se realizó en 30 trabajadores, de los cuales el 80% fue representado 

por el género femenino y apenas el 20% el género masculino, de acuerdo a la edad se 

pudo evidenciar que el 53% de la población tiene de 41 a 60 años , con el 40% de 31 

a 40 años y finalmente un 7% en la edad de 20 a 30 años, también se interpretó que en 

el 83% la mano dominante es la derecha y apenas en el 17% la izquierda en los 

trabajadores.  

Estos resultados son similares a un estudio en los trabajadores del área de post cosecha 

de una empresa florícola y planteamiento de medidas correctivas en Ecuador en el año 

2017 realizado por Grijalva donde la mayoría corresponde al sexo femenino 
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representado con un 65% mientras que los puestos ocupados por hombres 

corresponden a 34,7%. (40) Correspondiente a los rangos de edad del personal de post 

cosecha está distribuida de la siguiente manera: de 41 a 60 (53%) y de 31 a 40 años 

(40%) y finalmente con los que tienen de 20 a 30 años (7%), en el cual estos resultados 

difieren de los datos obtenidos en la investigación realizada por Paguay, donde se 

evidencia el 45% del personal tiene un rango de edad entre 26 a 35 años y solo el 7% 

de los trabajadores tiene un rango de edad entre 46 a 55 años, sin embargo el porcentaje 

más bajo corresponde a los empleados de menos edad entre 18 y 25 años. (54) 

Tabla 2  

Distribución de la muestra según la localización de sintomatología músculo 

esquelética. 

 
Cuello Hombro Dorsal o 

Lumbar 

Codo o Antebrazo Muñeca o Mano 

% % % % % 

Sí 

 

10,0% 40,0% 3,3% 16,7% 40,0% 

No 90,0% 60,0% 96,7% 83,3% 60,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Los resultados obtenidos en relación con la sintomatología músculo esquelética 

indicaron una gran mayoría tener molestias con un 40% en las zonas del hombro y 

muñeca, así también refirieron molestias con un menor porcentaje en el 16,7% en codo 

o antebrazo y con un 10% en cuello.  

Estos resultados difieren con los obtenidos en la investigación de López; donde se 

evidenció mayor porcentaje de molestias en las zonas del cuello (25%) y parte alta de 

la zona dorsal o lumbar (20%). (55) También estos resultados, se compararon con el 

estudio de Grijalva en el Cuestionario nórdico, donde se evidenció que la mano fue el 

segmento con más molestias 14%, dorsal 13%, hombro 12%. (40) 
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Tabla 3  

Distribución de la muestra de acuerdo a la sintomatología y tratamiento en los últimos 

12 meses y sintomatología en los últimos. 

 Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

Cuello        3,3%            100%           3,3% 

Hombro        36,7%            43,5%           63,6% 

Dorsal o lumbar        3.3%             0.0%           0,0 % 

Codo o antebrazo        16,7%            40,0%           100% 

Muñeca o mano        30,0%            44,4%       88,9% 

 

Al analizar la sintomatología músculo esquelética en el personal de la post cosecha, se 

determina que referente a la sintomatología en los últimos 12 meses se demostró un 

predominio en las zonas del hombro con el 36,7%, en la muñeca o mano con el 30%, 

así también, pero en menor porcentaje las zonas del codo o antebrazo con el 16,7%, en 

el cuello y dorsal o lumbar con el 3%.   

En el análisis del tratamiento recibido en los últimos 12 meses de acuerdo a las 

molestias, se evidenció que con el 100% en cuello, 44,4% en muñeca, 43,5% en el 

hombro y con el 40% en codo o antebrazo han recibido algún tipo de tratamiento, ya 

sea fisioterapéutico o médico. 

Acorde a la sintomatología en los últimos 7 días, se determinó que el 100% en codo o 

antebrazo, el 88,9% en muñeca o mano, como también el 63,6% en hombro presentan 

sintomatología músculo esquelética. 

Estos datos difieren con un estudio realizado por Ramírez, los trabajadores de los 

cultivos de flores manifiestan dolor en todas las partes del cuerpo, evidenciándose 

molestias más comunes en la zona dorso lumbar con un 91,07% de mayor prevalencia 
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seguido por la muñeca con el 83.04%, hombro 81,25%. (56) Además, estas 

proporciones no guardan relación al estudio de Freire, donde se observa que el 67% 

de molestias en el cuello; el 89% de molestias en el hombro; y el 82% de molestias 

dorsales o lumbares han recibido tratamiento. En cuanto a la sintomatología los 

últimos 7 días estos datos difieren al señalar que el 33% de los trabajadores que 

refirieron dolor en el cuello y hombro en los últimos 7 días, mientras que la mano solo 

el 50% manifestó molestias. (57)  

Tabla 4  

Distribución de la muestra de acuerdo a duración de cada episodio, impedimento de 

trabajo, duración de la sintomatología en los últimos 12 meses. 

 Duración % Duración % Duración % 

Cuello 1 a 7 días 100% 1 a 24 horas 100% 1 a 7 días 100% 

Hombro 1 a 7 días 

No 

menciona 

72,7% 

27,3% 

< 1 hora 

1 a 24 horas 

No 

menciona 

18,2% 

54,5% 

27,3% 

0 días 

1 a 7 días 

No 

menciona 

54,5% 

18,2% 

27,3% 

Dorsal o 

lumbar 

No 

menciona 

100% No 

menciona 

100% No 

menciona 

100% 

Antebrazo 1 a 7 días 

No 

menciona 

80% 

20% 

< 1 hora 

1 a 24 horas 

No 

menciona 

40% 

40% 

20% 

0 días 

1 a 7 días 

80% 

20% 
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Muñeca o 

mano. 

1 a 7 días 

Siempre 

66,7% 

11,1% 

< 1 hora 

1 a 24 horas 

1 a 4 

semanas 

>1 mes 

55,6% 

22,2% 

11% 

11% 

0 días 

No 

menciona 

88,9% 

11,1% 

 

Mediante el análisis obtenido de acuerdo con la duración de la sintomatología en los 

últimos 12 meses los resultados sobresalientes fueron de 1 a 7 días con el 80% en el 

antebrazo, el 72,7% en el hombro y con un 66,7% en la zona de la muñeca, Finalmente, 

con valores bajos mencionan tener siempre molestias en la mano o muñeca con el 

11,1%. 

Al analizar la duración de cada episodio de las molestias en los últimos 12 meses, se 

observó que menor a 1 hora predomino con el 55,6% en la muñeca o mano, 40% en 

antebrazo o codo y con el 18,” en hombro, finalmente, dentro de 1 a 24 horas con el 

54,5% en hombro, 40% en antebrazo o codo y un 22,2% en mano o muñeca 

predominaron en la investigación. 

Tras la evaluación del impedimento de trabajo por la sintomatología músculo 

esquelética en los últimos 12 meses, se puede apreciar con el 88,9% en muñeca o 

mano, siendo así la mayoría no presentaron impedimento para trabajar, así también se 

puede observar un ausentismo de 1 a 7 días con el 20% en el codo o antebrazo y en el 

hombro con el 18,2%. 

Estos datos difieren con un estudio realizado García en Chile la sintomatología 

músculo esquelética presentada por la muestra, según la región anatómica, donde la 

zona más afectada en los últimos 12 meses correspondía al cuello con el 70% y, el 

codo o antebrazo son la región de menor afectación con el 10%. Se evidenció también 

la mayoría de duración de los episodios de las molestias en mayor frecuencia iban en 

los periodos de 1 a 24 horas, con el 20% para las regiones de cuello, hombro, dorsal 
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lumbar y, episodios de 1 a 7 días con el 13,3% en las regiones de cuello, hombro, codo 

o antebrazo y muñeca o mano. (58) 

A diferencia de los datos obtenidos en el estudio de Forero, Gómez y Murillo donde 

las molestias corporales han sido impedimento para realizar las actividades laborales 

siendo los segmentos de extremidades superiores la causa de mayor ausentismo, 

teniendo un incremento para el año 2017 del 24,7% en la zona dorso lumbar y hombro. 

(59) 

Tabla 5  

Distribución del nivel de riesgo ergonómico de la actividad en la zona distal de los 

miembros superiores. 

 Porcentaje 

Tarea segura 10% 

Desórdenes músculos esqueléticos 27% 

Tarea peligrosa 63% 

Total 100% 

 

Mediante la evaluación que permitió valorar el nivel de riesgo de la zona distal de los 

miembros superiores de los trabajadores, se determinó que el 63% del personal realiza 

tareas peligrosas. Por otro lado, el 27% presenta desórdenes músculo esqueléticos. 

Finalmente, apenas el 10% del personal del área de post cosecha trabaja de forma 

segura.  

Estos datos son similares con un estudio en Colombia en el personal del área 

administrativa en el año 2017, de acuerdo con la actividad digitación resulta ser una 

tarea probablemente peligrosa para el 53% de los trabajadores. (51) 
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Tabla 6  

Distribución de la muestra según el nivel de riesgo ergonómico relacionado a los 

movimientos repetitivos en miembros superiores. 

 
Derecho % Izquierdo % 

Aceptable 10,0% 73,3% 

Muy leve o incierto 23,3% 23,3% 

No aceptable 

 

Nivel leve 13,3% 3,3% 

No aceptable Nivel medio 53,3% 0,0% 

No aceptable Nivel alto 0,0% 0,0% 

Total 100,0% 100,0% 

 

Mediante el análisis de los resultados del Check List OCRA de acuerdo a la mano 

dominante derecha es de 53.3% con un nivel de riesgo no aceptable nivel medio, así 

también se evidenció que el 23,3% presento un nivel leve o incierto. Para el lado 

izquierdo se observa mayor proporción con el 73.3% con nivel de riesgo aceptable, y 

con el 23,3% con un nivel de riesgo leve o incierto. 

Estos datos coinciden con la investigación de Freire al obtener en el Check List OCRA, 

resultaron no aceptable, nivel alto para el lado derecho, mientras que para lado 

izquierdo se observó un nivel leve de riesgo. (57) 
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4.2. Respuestas de las preguntas de investigación 

1- ¿Cuál es la caracterización que presenta la muestra según género, edad y mano 

dominante? 

El personal de post cosecha de la empresa florícola Rosas del Monte fue caracterizado 

según genero encontrando que el 80% de la totalidad de la muestra corresponde al sexo 

femenino y 20% al sexo masculino, en cuanto a la edad en mayores proporciones se 

encontró que el rango de edad corresponde de 41 a 60 con un 53% y de 31 a 40 años 

con el 13%, así también el personal  en un rango de 31 a 40 años con un 20%, seguido 

de trabajadores con un rango de 41 a 60 con el 7%. De acuerdo a la mano dominante 

la mayoría de los trabajadores que laboran en esta empresa con el 83% en el lado 

derecho.  

2- ¿Cuál es el resultado a detectar la sintomatología relacionada a trastornos 

músculo esqueléticos que presentan los sujetos de estudio? 

Al evaluar cada zona anatómica de los miembros superiores se observó un predomino 

de sintomatología en hombros y muñeca o manos con el 40%, siendo estas las de 

mayor porcentaje. De acuerdo con la sintomatología en los últimos 12 meses, gran 

parte con el 36,7% tiene molestias en el hombro y un 30% en la región de muñeca o 

mano, con relación a si ha recibido tratamiento, si recibió el hombro con el 43,5% y la 

muñeca con el 44,4%, también una gran parte con el 88,9% en muñeca o mano, y el 

63,6% en hombro, mencionan tener sintomatología músculo esquelética en los últimos 

7 días. 

3- ¿Cuál es el nivel de riesgo de la actividad en la zona distal de los miembros 

superiores? 

Después de identificar que los trabajadores en un 63% del personal con relación de la 

actividad realiza tareas peligrosas, Así también el 27% presenta desórdenes músculo 

esqueléticos, y solo un 10% trabaja de manera segura. 
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4- ¿Cuál es el nivel de riesgo ergonómico relacionada a los movimientos 

repetitivos en miembros superiores? 

Luego de obtener los datos estadísticos a través de la aplicación del método Ocra – 

Check List, logrando identificar el nivel de riesgo ergonómico no aceptable, nivel 

medio para las extremidades superiores con mayor riesgo del lado derecho con un 

porcentaje proporcional al 53.3%.   

5- ¿Cuáles serán las medidas preventivas que se van a utilizar?  + 

De acuerdo a la sintomatología músculo esquelética presentada en la población, el plan 

estratégico preventivo consistió de una propuesta mediante el programa de pausas 

activas dirigido a la minimización del riesgo ergonómicos, a través de una serie de 

ejercicios establecidos para ser llevados a cabo en periodos breves antes, durante y al 

finalizar la jornada laboral. 
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CAPÍTULO V. 

5. Propuesta de intervención. 

Programa de pausas activas dirigido a la prevención de riesgos ergonómicos según a 

la sintomatología músculo esquelética presentada en el personal de post cosecha en la 

Empresa Florícola Rosas del Monte. 

5.1. Justificación de la propuesta 

De acuerdo a la sintomatología se evidenció que el hombro y muñeca o mano fueron 

las más afectadas, enfocándose así el programa de pausas activas directamente para 

dichas zonas anatómicas. La importancia de esta propuesta radica en que el programa 

de pausas activa está destinado de manera preventiva en cuanto al nivel de riesgo 

ergonómico al que se exponen los trabajadores de post cosecha, aportando beneficios 

físicos a través de las rutinas de ejercicios que alivian el cansancio, la fatiga y la 

recuperación que permita generar la actividad laboral diaria con eficiencia, además de 

los beneficios de la propuesta representa una serie de ventajas para la empresa al 

disminuir el índice de ausentismo, prevenir el riesgo del daño generado por las posturas 

forzadas y optimiza el funcionamiento tanto físico como laboral del recurso humano 

que es el mayor bien de una organización.  

Aportando así bienestar al cuerpo mejorando la circulación sanguínea y una 

prevención a que se atrofien los músculos. Por otro lado, crear conciencia en el 

trabajador a través de este programa evitar que los trabajadores incurran en posturas 

que ponen en riesgo su ergonomía. 

El gran impacto de la ejecución del programa de pausas activas en el personal de post 

cosecha en la Empresa Florícola Rosas del Monte es de la importancia de adquirir 

hábitos saludables, entre ellos incluir la actividad física en su rutina diaria sin que el 

trabajo represente una barrera para llevarlas a cabo, tomando en cuenta que las pausas 

activas se llevan a cabo en periodos breves de tiempo y sirven no solo para el cansancio 

físico sino también ayuda a contrarrestar la fatiga mental y el estrés que puede generar 

el día a día.  
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5.2. Objetivos de la propuesta. 

5.2.1. Objetivo general 

Establecer un programa de pausas activas en los miembros superiores en el personal 

de post cosecha en la Empresa Florícola Rosas del Monte. 

5.2.2. Objetivos específicos  

- Disminuir y prevenir el dolor en las principales zonas anatómicas (hombro y 

manos).  

Introducción  

De acuerdo a la “Efectividad de un programa de pausa activa más folletos informativos 

en la disminución de molestias músculo esqueléticas en trabajadores administrativos” 

en Perú, en el año 2017 señalará, que en los últimos años se ha incrementado el trabajo 

y tiempo laboral en los empleados, esto ha aumentado los índices epidemiológicos de 

lesiones y trastornos sobre todo en miembros superiores, según los datos hay una 

incidencia de 34% de casos anuales de trabajadores que manifiestan una molestia en 

los miembros superiores por lo general en mano, brazo y cuello bien sea por uso y/o 

por posturas inadecuadas de forma prolongada. (61) 

Ante estos datos epidemiológicos, ha surgido el interés de muchos investigadores de 

indagar sobre la prevención de riesgos laborales, estos estudios han dejado en 

evidencia la importancia del descanso entre jornadas, así como la práctica de actividad 

física que incluya respiración, estiramiento y movilización de diferentes segmentos 

corporales a fin de evitar la rigidez, posturas forzadas que afecten músculos y 

articulaciones. De la misma manera, se ha difundido a través de diferentes medios, la 

efectividad de estos periodos de descanso respecto a la disminución de trastornos 

músculo esqueléticos asociados al trabajo y además ha quedado demostrados avances 

y mejoras en la salud ocupacional de los trabajadores. (61) 

En el que, en Chile, 2014 “Efectividad de un programa de pausas activas específico en 

la prevención del dolor y disfunción musculoesquelética de hombro, brazo y mano en 

trabajadores manufactureros”. La percepción de los trabajadores en relación a la 
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práctica de ejercicio con un 89% de los trabajadores considera importante realizar 

ejercicio en el trabajo y un 68% lo asocian a una conducta saludable, señalando así 

según normativas ergonómicas se deben incluir pausas para el descanso entre las 

jornadas especificando que estas deben ser cortas y frecuentes, debido que aportan 

mayores resultados y beneficios que pausas largas y escasas. (62) 

 

Un programa de pausas activas debe incentivar a los trabajadores a realizar cambios 

en sus estilos de vida, que incluyan modificaciones en sus hábitos de vida diario como 

incorporar rutinas de ejercicios físicos durante las jornadas laborales, estas deben ser 

realizadas con frecuencia, aproximadamente 8 veces por semana y con una duración 

no mayor a los 10 minutos. Todo esto, con la finalidad de mejorar las condiciones 

generales del trabajador, es decir que aporten beneficios tanto físicos como 

psicológicos, además de ser una herramienta preventiva ante los riesgos laborales. (63) 

5.3. Beneficios de las pausas activas  

De acuerdo al Ministerio de Deporte las pausas activas son un beneficio para la salud 

de los trabajadores en general, por un lado a nivel físico mejora la circulación 

sanguínea, estabiliza la presión arterial, reduce las tensiones musculares, evita y alivia 

molestias en las articulaciones; mientras que a nivel psicológico disminuye los niveles 

de estrés causados no solo en el ambiente de trabajo, también aumenta la satisfacción 

laboral, además aporta beneficios al clima organizacional contribuyendo en la 

interacción entre trabajadores, rompe la monotonía, disminuye la tensión laboral y a 

su vez mejora la productividad al optimizar el desempeño de los trabajadores pues 

estos ejercicios ayudan a recuperar la energía. Por otro lado, este tipo de herramienta 

resulta funcional en la prevención de enfermedades y accidentes laborales. (64) 

 

Se recomienda la implementación de programas de pausas activas porque tiene los 

siguientes beneficios para los trabajadores: 

 

− Disminuye la falta de concentración 

− Evita el mal humor 
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− Reduce los niveles de sedentarismo  

− Alivia y mejora las tensiones musculares  

− Mejora el desempeño de los trabajadores  

− Evitan el cansancio físico y mental de los trabajadores  

− Previene lesiones, molestias y trastornos causados por la ejecución de una misma 

actividad. (65) 

5.4. Metodología 

De acuerdo con la evidencia científica en un estudio de “efectividad de un programa 

de pausas activas para la reducción del nivel de riesgo laboral en el personal 

administrativo en una clínica de lima”, la metodología será participativa donde se 

enuncia realizar la actividad, tres veces por semana con una duración de 5 minutos por 

zona anatómica. (63) 

Tomar en cuenta: 

- Los ejercicios deben ser realizados según la capacidad de movimiento de cada 

trabajador. 

- El trabajador no puede presentar dolor al momento de realizar el ejercicio  

- Tomar en cuenta lesiones previas que dificulten llevar a cabo las actividades 

- Todos los ejercicios deben ser realizados suavemente sin hacer movimientos 

bruscos  

- Se debe destinar un tiempo óptimo para cada pausa, estos no deben ser llevados a 

cabo con rapidez 

- Debe haber disposición de los trabajadores y la empresa por llevar a cabo el 

programa, dando la importancia que tiene como método preventivo    

- Los ejercicios se llevarán a cabo en un periodo de tiempo de 10 a 15minutos como 

máximo sin interrumpir la jornada laboral.  

- Las rutinas deben ser aplicadas mínimo tres veces por semana. (65)  

5.6. Planificación  

Ejercicios de estiramiento y activación muscular. 
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Este tipo de ejercicios están indicados para ser realizados por los trabajadores antes de 

comenzar la jornada laboral, constituyen una serie de ejercicios de estiramientos 

musculares, son realizados con la finalidad de preparar y activar los músculos, 

evitando cualquier tipo de lesión en aquellos segmentos que intervienen en la actividad 

de trabajo diaria, también cumplen la función de activación corporal para el inicio de 

la tarea generando beneficios para el trabajador y también para la producción de la 

empresa, al ser una herramienta preventiva que disminuye los riesgos de daños 

ergonómicos y a su vez optimiza el rendimiento físico de los trabajadores, realizar este 

tipo de actividades rompe con la rutina laboral y disminuye la sensación de cansancio 

que genera hacer siempre una misma actividad, es decir modifica de manera positiva 

la dinámica del ambiente organizacional. (66) 
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PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS 

Ejercicios de estiramiento y activación muscular. 

Recursos: Espacio físico 

Duración total: 10 a 15 minutos 

Frecuencia a la semana: 3 veces por semana. 

Tiempo por repetición por movimiento: 10 a 15 segundos. 

Tiempo de recuperación o descanso por movimiento: 5 a 10 segundos. 

Repeticiones por ejercicio: 3 veces. 

Objetivo: Disminuir y prevenir el dolor en las principales zonas anatómicas (cuello, hombro y manos) 

Planificación de ejercicios. Evidencia. 

Hombros 

Ejercicio 1 

Estiramiento de los músculos 

Tríceps. 

Descripción Colocarse de pie con la espalda recta, luego con el 

brazo hacia arriba flexionar el antebrazo hacia 

atrás, posteriormente colocar el otro brazo por 

detrás de la cabeza sosteniendo la articulación del 

antebrazo sin ejercer presión, repetir la postura con 

el otro lado por el mismo tiempo. 

- Díaz Martínez Ximena, 

Mardones Hernández María 

Angélica, Mena Bastias 

Carmen, Rebolledo Carreño 

Alexis, Castillo Retamal 

Marcelo. Pausa activa como 

factor de cambio en actividad 

física en funcionarios 

públicos. Revista Cubana de 

Salud Pública, 37, 303-313, 

Cuba, 2011. 

 Gráfico   
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Ejercicio 2 

Estiramiento de los músculos 

Deltoides, romboides y Trapecio 

fibras medias e inferiores. 

Descripción Estando de pie llevar el brazo derecho a la altura 

del cuello, pasando el antebrazo por encima del 

brazo contrario sin ejercer presión, realizar el 

mismo movimiento del otro lado por el mismo 

tiempo.  

- Mena García, D. V., & Villa 

Olmedo, S., Efecto de un 

programa de pausas activas 

sobre los trastornos músculos 

esqueléticos del antebrazo y 

mano dominante en los 

trabajadores del área de post 

cosecha de una floricultora, 

Quito: Universidad de las 

Américas, 2015. 

- Torres Zavaleta, K. A., 

Gutiérrez Cabello, C. G., & 

Zavaleta Evangelista, K. L., 

Efectividad de un programa 

de pausas activas para la 

reducción del nivel de estrés 

laboral en el personal 

administrativo en una clínica 

de Lima, 2018. 

- Atuncar Almeyda, Johanny 

Lisseth, Fátima Milagros 

Quispe Morocco, and 

Katherine Ilich Alexandra 

 Gráfico   

 

 

Ejercicio 3 

Estiramiento de los músculos 

Pectorales y Deltoides fibras 

anteriores. 

Descripción Llevar los brazos hacia la parte posterior, con los 

brazos extendidos hacia abajo realizar movimientos 

en dirección hacia arriba por 10 segundos, hacerlo 

por 3 series. 

 Gráfico   

 

 

Manos o muñeca 

Ejercicio 4 

Descripción Estirar el brazo derecho hacia el frente y con la 

mano izquierda tocar la punta de los dedos de la 
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Estiramiento de los músculos 

flexores de muñeca. 

mano derecha y llevarlos hacia atrás sin ejercer 

presión fuerte. 

Sinche Vicente. "Efectividad 

del programa de pausas 

activas en la disminución de 

sintomatologías músculo 

esqueléticos en trabajadores 

de una empresa., Universidad 

peruana Cayetano Heredia, 

Lima Perú. 2018. 

- Navarro, L. A. 

A., Diagnóstico y manejo del 

ausentismo laboral por 

licencias médicas en los 

funcionarios de salud de la 

Corporación Municipal de 

Valparaíso, Pontificia 

Universidad Católica Chile 

2018. 

 

 Gráfico   

 

 

Ejercicio 5 

Estiramiento de los músculos 

flexores de muñeca. 

Descripción Colocar las palmas de las manos entrelazadas a la 

altura del pecho y extender hacía adelante. Al 

ejercer el movimiento Inhalar y exhalar 

 Gráfico   

 

 

Cuello 

Ejercicio 6 

Estiramiento de los músculos 

flexores de cuello, 

Descripción Realizar movimientos suaves con la ayuda de las 

extremidades superiores, dirigiendo la mirada hacia 

abajo(flexión) y luego mover la cabeza hacia atrás 

(extensión). 
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esternocleidomastoideo y 

esplenio. 

 Gráfico  

 

 

 

Ejercicio 7 

Estiramiento de los músculos 

escaleno posterior y trapecio 

fibras superiores. 

Descripción Realizar movimientos suaves con ayuda de la 

extremidad superior en dirección anterolateral de 

cabeza, para ello llevar la cabeza a un lado y luego 

hasta el otro extremo haciendo el mismo 

movimiento. 

 

 Gráfico   

 

 

 

Ejercicio 8 

Estiramiento de los músculos 

extensores de cuello y trapecio 

fibras superiores. 

Descripción Mover la cabeza hacia adelante con una inclinación 

de 15 a 20 grados hacia un costado, manteniendo 

esta posición con la ayuda de una ligera presión de 

la extremidad superior. Inhalar y exhalar 

profundamente durante cada posición.    
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 Gráfico   
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5.7. Conclusiones. 

- En la presente investigación se determinó un predomino en el género femenino, 

siendo en gran mayoría en un rango de edad de 41 a 60 años y se evidenció 

lateralidad derecha en la población de estudio. 

- Se evidenció en mayor medida la presencia de sintomatología músculo 

esquelética en los hombros, manos y muñecas, además de que sufrieron 

molestias en los últimos 7 días, estos han recibido tratamiento durante los 

últimos 12 meses. Los episodios y su tiempo de duración han sido comúnmente 

de periodos cortos, siendo estos persistentes. 

- Se determinó que el nivel de riesgo en las zonas distales de los miembros 

superiores realiza tareas peligrosas.  

- Se comprobó un nivel de riesgo ergonómico en miembros superiores como no 

aceptable de nivel medio, con mayor incidencia al lado derecho. 

- De acuerdo a los resultados obtenidos la propuesta de prevención se enfocó 

en los que presentaron sintomatología músculo esquelética en hombro y 

mano. 
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5.8. Recomendaciones  

- Dar un seguimiento a los trabajadores mediante evaluaciones ergonómicas de 

forma periódica por personal profesional en el área fisioterapéutica. 

 

- Socializar los resultados obtenidos con los trabajadores y empleadores, 

permitiéndoles tomar el programa de pausas activas de manera correcta y así estas 

formen parte de sus actividades diarias con direccionalidad a evitar el desarrollo 

de enfermedades en el futuro.    

 

- Llevar a cabo una intervención ergonómica para mejorar el área de trabajo, así 

aumentar el bienestar de los trabajadores y disminuir el nivel de riesgo ergonómico 

a causa del desenvolvimiento en espacios inadecuadas con herramientas no aptas 

para la tarea.  

 

- Tomar esta investigación con la finalidad de generar mayor interés en la población 

y así poder identificar el nivel de riesgo, la sintomatología y así incentivarlas a 

prevenirlas. 
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ANEXOS. 

ANEXO 1. Revisión de abstract. 
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ANEXO 2. Resultado análisis urkund. 
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ANEXO 3.  Consentimiento informado  
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ANEXO 4. Consentimiento de la empresa. 
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ANEXO 5.  Cuestionario Nórdico Estandarizado. 
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 ANEXO 6. Método Join Strain Index 
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ANEXO 7. Check List Ocra 
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ANEXO 8. Evidencia fotográfica. 

Fotografía 1 

 

 

ACTIVIDAD: Aplicación del método nórdico directamente al personal laboral. 

AUTOR: Jhonatan Vinicio Ulcuango Yacelga. 
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Fotografía 2 

 

 

ACTIVIDAD: Aplicación del método JSI mediante una hoja de campo al personal 

laboral. 

AUTOR: Jhonatan Vinicio Ulcuango Yacelga. 
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Fotografía 3 

 

 

ACTIVIDAD: Aplicación del método Ocra Check List al personal laboral para 

después realizar su respectivo análisis. 

AUTOR: Jhonatan Vinicio Ulcuango Yacelga. 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

ANEXO 9. Propuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD: Programa de pausas activas para la prevención laboral en el 

personal de post cosecha de la empresa Rosas del monte. 

AUTOR: Jhonatan Vinicio Ulcuango Yacelga. 

 


