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RESUMEN

“EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE LAS AREAS DE
RECEPCION, PATINADOR, EMPAQUE, DIGITADOR, CORTADORES DE
TALLO Y FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA FLORECAL DE CAYAMBE
2019-2020”

Autora: Stefanie Daniela Sdnchez Cifuentes
Correo: sdsanchezc@utn.edu.ec

Los factores de riesgos ergondmicos son aquellos que se originan cuando las
actividades laborales representan posturas forzadas o acciones que pueden producir
dafos a la salud causando sintomatologia musculoesquelética. Esta investigacién tuvo
como objetivo evaluar el nivel de riesgo ergondémico Yy sintomatologia
musculoesquelética en el personal de las areas de recepcion, patinador, empaque,
digitador, cortadores de tallo y flor nacional en la empresa Florecal de Cayambe. Esta
investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal y de campo; de tipo
cuantitativo y descriptivo. Los instrumentos fueron; la ficha de caracterizacion, el
método REBA para identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas,
finalmente el cuestionario Nérdico Estandarizado para detectar la sintomatologia de
los trastornos musculoesqueléticos. Los resultados obtenidos fueron: predominio en el
género masculino con el 94,4%, en un rango de edad de 25 a 39 afios con un 69,40%,
el 83,3% son de etnia mestiza, el 58,4% de la poblacion pertenece al area de empaque
y con un tiempo de servicio de 12 a 17 afios con el 33,3%. En la evaluacion del nivel
de riesgo por posturas forzadas el 52,8% se encuentran en un nivel alto. Se detecto
molestias en el hombro y zona dorsal o lumbar con el 30,6%. Los trabajadores
presentaron un nivel de riesgo alto en posturas forzadas, y las zonas mas afectadas son
el hombro, dorsal y lumbar; siendo estos segmentos las mas usado por cada trabajador

en el area laboral.

Palabras claves: ergonomia, riesgo ergonémico, trastornos musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

“ASSESSMENT OF ERGONOMIC RISK AND MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN THE STAFF OF AREAS OF RECEPTION, PACKAGING,
TRANSPORT, DIGITATION, STEM CUTTERS IN THE FLORECAL FLOWER
FARM IN CAYAMBE 2019-2020.”

Author: Stefanie Daniela Sanchez Cifuentes
E-mail: sdsanchezc@utn.edu.ec

Ergonomic risk factors originate when work activities represent repetitive movements,
forced postures, or actions that can cause damage health causing musculoskeletal
symptoms. The objective of this research was to assess the level of ergonomic risk and
musculoskeletal symptoms in the personnel of the reception areas, skater, packing,
digitizer, stem cutters and national flower in the Florecal flower farm in Cayambe. It
was a non-experimental, cross-sectional study; quantitative and descriptive. The
instruments were; the characterization sheet, the REBA method to identify the level of
ergonomic risk due to forced postures, and the Standardized Nordic questionnaire to
detect the symptoms of musculoskeletal disorders. The results show; male
predominance with 94.4%, in an age range of 25 to 39 years with 69.40%, 83.3% of
mestizo ethnicity, 58.4% of the population belong to the packaging area, and with a
service time of 12 to 17 years with 33.3%. In the assessment of the level of risk due to
forced positions, 52.8% are at a high level. Musculoskeletal symptoms were detected
in the shoulder and dorsal or lumbar area with 30.6%. The workers presented a high
level of risk in forced postures, and the most affected areas are the shoulder and dorsal,

and lumbar, being these segments the most used by each worker in the work area.

Key words: ergonomics, ergonomic risk, musculoskeletal disorders.
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TEMA:

“Evaluacion del riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en el personal de
las areas de recepcion, patinador, empaque, digitador, cortadores de tallo y flor

nacional en la floricola Florecal de Cayambe 2019-2020”
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

En las regiones de América se registran a diario un namero aproximado de 770 casos de
personas con enfermedades que tienen referencia con el ambito laboral segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). (1)

En el 2017 los trastornos musculoesqueléticos fueron la causa principal de discapacidad
en cuatro de las seis regiones de la OMS, su prevalencia aumenta con la edad, pero

también pueden verse afectados los jovenes. (2)

Se considera que en general los trabajadores estan expuestos de manera cotidiana a todos
aquellos factores individuales externos a las areas laborales, asociado a ello sufren dafios
en su salud debido a las condiciones inadecuadas en las que laboran segin la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (3)

En Estados Unidos se encontrd un porcentaje elevado de lesiones y enfermedades
ocupacionales que representaron una gran cantidad de dias de trabajo perdidos en
comparacién con otras enfermedades profesionales. Los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo representan un importante problema de salud publica y una

carga economica para empleadores, trabajadores y sistemas de seguro de salud. (4)

El Instituto Nacional de Seguros contra Accidentes de Trabajo (INAIL) en Italia en un
estudio evidencidé que las enfermedades laborales que mas aquejan a los trabajadores
agricolas son las ocasionadas por movimientos repetitivos, sobre carga biomecénica y

vibracion. (5)

La encuesta laboral (ENCLA) en Chile menciona que el 32,4% de los accidentes laborales
se deben a movimientos repetitivos, manejo manual de carga como el levantamiento, uso
del computador, posicién forzada, estos constituyen un importante factor de riesgo para

desarrollar enfermedades en el sistema muscular.(6)



En Chile y el Ministerio de Salud consiguieron identificar los factores de riesgo
relacionados al trabajo, evidenciando que se manifiestan principalmente en la extremidad
superior, siendo los principales factores de riesgo: la repetitividad, postura forzada,
fuerza, factores adicionales, factor ambiental, factores de riesgo psicosocial, factores

derivados de la organizacion del trabajo. (7)

En Jalisco Mexicano los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son provocadas
basicamente por la ocupacién y el ambiente en el cual se desenvuelve, se encuentran entre
los problemas mas importantes de salud y causan impacto sobre la calidad de vida con un
coste anual elevado, debido a que representan méas del 50% de las enfermedades

profesionales calificadas. (8)

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en 2007 publico la Encuesta Nacional
de Condiciones de Salud y Trabajo en el cual comprobd que los factores de riesgo de
mayor incidencia son aquellos que estan relacionados con las condiciones ergonémicas
del puesto de trabajo como los movimientos repetitivos de las manos y los brazos con el
51%, mantenimiento de la postura con 43% Yy las posiciones que producen cansancio o
dolor con 24%. Asi mismo se evidencido que los desordenes musculoesqueléticos
presentan una relacion entre 3 0 4 veces mas alta en actividades economicas como la

agricultura. (9)

En el Ecuador cada vez son mas las empresas que observan la ergonomia como una
herramienta Util a la hora de mejorar la produccion en los puestos de trabajo y asi reducir
el costo alto que se produce por motivo de los trastornos musculoesqueléticos que se
provocan en el area de trabajo. Por tanto, es necesario tener los servicios de prevencion
de riesgos laborales capacitados para dar solucién ergonémica a las empresas. Por ende,
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, dispuso el reglamento del seguro general de
riesgos del trabajo, donde se recalcan los pardmetros a tomar en cuenta para realizar las
evaluaciones de riesgos, también menciona los mecanismos para la prevencion de riesgos
del trabajo. (10)

Entre los riesgos que prevalecen en el sector floricultor, se encuentran la manipulacion
de cargas pesadas manuales por el levantamiento de cajas, la recoleccion y el traslado de

cosecha de flores, que terminan afectando a hombros, espalda o brazos, en el cual, las



largas distancias de traslado, o poco espacio para realizar maniobras incrementan la
posibilidad de sufrir accidentes por sobreesfuerzo. Otro factor, son las posturas forzadas
que se asumen al realizar labores como la siembra, mantenimiento y recoleccion de las
cosechas, en las que los trabajadores mantienen bipedestaciones prolongadas, de rodillas
o cuclillas, flexion de tronco y flexion/extension de brazos durante toda la jornada
laboral.(11)

Cabe indicar que hasta la fecha nunca se ha llevado a cabo ningln estudio acerca del nivel
de riesgo ergondémico y sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores de las
areas de recepcion, patinador, empaque, digitador, cortadores de tallo y flor nacional,
donde los trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos ergonémico como posturas
forzadas que estan vinculados con el trabajo que realizan; dado a esto adoptan posturas
inadecuadas, las que pueden llegar a causar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética, perjudicando el rendimiento laboral y con el tiempo verse afectada

la salud de los trabajadores.



1.2. Formulacioén del problema.

¢Cudl es el resultado de la evaluacién del riesgo ergonémico Yy trastornos
musculoesqueléticos en el personal de las areas de recepcién, patinador, empaque,

digitador, cortadores de tallo y flor nacional en la floricola Florecal de Cayambe?



1.3. Justificacién.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de riesgo ergonémico y la
sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores de las areas de recepcion,
patinador, empaque, digitador, cortadores de tallo y flor nacional, siendo importante para
la empresa floricola Florecal conocer los resultados obtenidos mediante las evaluaciones
realizadas, permitiendo establecer el punto de partida para realizar acciones preventivas,
las cuales ayudan a mejorar el rendimiento laboral y de esta manera disminuir el

ausentismo laboral.

Es viable debido a que se realiz6 con la cooperacion de los jefes de directivos de la
empresa y con la aceptacion por medio del consentimiento informado de parte del
personal trabajador; ademas es factible debido a que el examinador posee conocimientos
tedrico-practico con el fin de emplear los instrumentos, teniendo cada uno su validacion
correspondiente y fueron de facil acceso no representando un alto monto econémico para

el investigador.

Los beneficiarios directos son los trabajadores de las areas antes mencionadas de la
floricola Florecal y el evaluador, debido a que emple6 los conocimientos obtenidos en las
catedras de la academia; como beneficiarios indirectos estan los alumnos de la carrera de
Terapia Fisica y la empresa, ya que por medio de este estudio quedaran precedentes para

préximos estudios que se respaldan en los datos adquiridos.

Este estudio produce un impacto en salud social, debido a que se identificé el riesgo de
sufrir alteraciones fisicas y emocionales en los trabajadores a largo o corto plazo, para
que las autoridades de la empresa se enfoquen en tomar medidas preventivas a fin de
alcanzar un mayor bienestar y mejorar la salud de los trabajadores, debido a que esto
puede causar ausentismo laboral, ocasionando que haya bajas en la produccién de la

empresa.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Evaluar el factor de riesgo ergonémico y sintomatologia en el personal de las areas de
recepcion, patinador, empaque, digitador, cortadores de tallo y flor nacional en la floricola

Florecal de Cayambe.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, genero, etnia, area de trabajo y
tiempo servicio.

2. Identificar el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas.

3. Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos en los

sujetos de estudio.



1.5. Preguntas de Investigacion.

1. ¢Cuales son las caracteristicas segun edad, género, etnia, area de trabajo y tiempo
servicio de los sujetos de estudio?

2. ¢Cuadl es el nivel de riesgo ergondmico por posturas forzadas de los sujetos de
estudio?

3. ¢(Cudl es la sintomatologia relacionada con trastornos mus en los sujetos de

estudio?



CAPITULO 1l

2. Marco tedrico

2.1. Anatomia de miembro superior
Huesos, articulaciones y muasculos del miembro superior
Brazo

El brazo esta constituido por la articulacion del hombro. EI hombro es la articulacion que
posee mayor movilidad en el cuerpo humano. Los tres huesos que conforman el hombro
son: escapula, humero y clavicula, que originan cinco articulaciones: esternoclavicular,
acromioclavicular, glenohumeral, subdeltoidea y escapulotoracica. También hay dos
articulaciones que se diferencian siendo estas la articulacion acromioclavicular formada

por: acromion y clavicula, la articulacion escapulohumeral. (12)

El codo esta integrado por: cubito-humeral, radio-humeral y la radiocubital proximal que
es una articulacion de tipo trocoide. La capsula engloba las tres articulaciones del codo.
En su fraccion lateral, lo méas notable son el epicondilo lateral y la cabeza del radio. La
superficie articular esta formada por el capitellum del himero distal recubierto de
cartilago hialino, y la cabeza del radio. Proximal y anterior al capitellum esté la fosa
radial. En el parte medial, la superficie articular estd conformada por la epitréclea y
también la troclea del himero. Proximal a la troclea en el himero esta ubicada la fosa

olecraniana. (13)

Los masculos del codo se agrupan en 4 grupos: anterior, posterior, medial y lateral. La
musculatura anterior incluye: el biceps braquial y braquial anterior. La musculatura
posterior formada por: el triceps braquial el cual estd comprendido por 3 fragmentos: la
porcion larga la cual se origina en el tubérculo infraglenoideo de la escapula, la porcion
medial y la lateral que se va a originar en la parte posteromedial y posterolateral del hueso
hamero. Mientras que la musculatura medial se origina en el epicondilo medial. La
musculatura lateral se va a originar de forma conjunta en el epicdndilo lateral en un grupo

que se denomina musculatura extensora-supinadora. (13)

Los huesos que intervienen en el brazo son los siguientes: clavicula, omdplato, himero,



radio, cbito, mano, huesos del carpo, huesos metacarpianos y falanges.

Clavicula

Este viene a formar parte de los huesos largos, presentando dos curvas; la una se
encuentra entre el mango mientras que la otra esta ubicada a nivel del acromion;
actlia como viga transversal conservando la separacidn entre las zonas anatémicas
del hombro y térax. Aqui estan introducen: el masculo esternocleidomastoideo;
los fasciculos claviculares del musculo deltoides y los del musculo pectoral
interfiriendo en las funciones del brazo. (14)

Omoplato

Es un hueso triangular, plano y grande, ubicado en la zona detras del térax. Enlaza
al hueso himero con el hueso clavicula constituyendo la zona detras de los
cinturones del hombro. Entre el acromion y la espina esta el musculo trapecio y
el deltoides. En la cara anterior estd el musculo subescapular y el serrato mayor.
En el borde espinal los musculos serrato mayo, romboides mayor y menor y el
angular. En el borde superior se encuentra el musculo omohioideo. En la apo6fisis
coracoides se encuentra la porcién corta del biceps braquial o biceps corto, el
coracobraquial, el musculo pectoral menor y pocas veces el mausculo
subclavio.(14)

Hdmero

Forma parte de los huesos largos, en la parte de arriba se une con el hueso
omoplato. En la parte de abajo se articula con el radio y el cubito a través de la
articulacion del codo.

En la epifisis proximal se encuentra: la cabeza del humero, la cual es una
superficie redondeada. Tiene dos apofisis que se encuentran a continuacion del
cuello anatomico. El troquiter o también llamado tubérculo mayor es la apofisis
mas lateral, mientras que el troquin que es también llamado tubérculo menor es la
apofisis mas anterior. En la corredera bicipital es un surco que se encuentra entre
ambas apofisis, por donde pasa el tendon del musculo biceps. El cuello quirdrgico
es un estrechamiento que une la epifisis proximal con el cuerpo. (15)

La diafisis o cuerpo presenta una tuberosidad donde se inserta el musculo

deltoides.



En la epifisis distal se encuentra: la troclea humeral tiene forma de diabolo y se
articula con el cubito. EI condilo humeral tiene forma redondeada y se articula
con el radio. Las dos apofisis se encuentran en ambos lados donde se encuentra:
el epicondilo que es la apdfisis externa y queda por encima del condilo, la
epitréclea es la apofisis interna y queda por encima de la tréclea. (15)

Codo

La articulacion del codo estd conformada por 3 articulaciones: la articulacion
cubito-humeral la cual es de tipo bisagra y admite realizar la flexion y la
extension; la articulacion radio-humeral la cual permite la rotacion axial o
pivotacion y se encarga de la flexion y la extension; finalmente la articulacion
radiocubital proximal, por lo que la cabeza del radio esta ubicada en la fosa radial
del cubito, la cual es una articulacion de tipo tricoide permitiendo la prono-
supinacion. (13)

En su cara lateral se encuentra el epicondilo lateral y la cabeza del radio. En donde
la superficie articular esta formada por el capitellum del himero distal recubierto
de cartilago hialino, y la cabeza del radio tiene forma esférica. De manera
proximal y anterior al capitellum esté la fosa radial la cual alberga la clpula radial
en los ultimos grados de flexién. En el lado medial, en su superficie articular esta
formada por la epitroclea y la troclea del humero y por la escotadura troclear el
cubito. (13)

La musculatura del codo se forma en cuatro grupos: anterior, posterior, medial y
lateral. La musculatura anterior incluye el braquial anterior y biceps braquial. La
musculatura posterior esta formada por el triceps braquial el cual estd compuesto
por tres partes: la porcion larga se produce en el tubérculo infraglenoideo del
omoplato, la parte medial y la parte lateral nacen en la parte posteromedial y
posterolateral del humero. (13)

Los musculos de la parte medial se van a originar en el epicondilo medial y
comprende el complejo muscular flexor-pronador. EI musculo pronador redondo
se va a producir en la parte medial del cubito y en la epitroclea. La musculatura
lateral se origina de manera conjunta en el epicéndilo lateral en la musculatura
extensora-supinadora, los cuales estan inervados por ramas del nervio radial e

interdsea posterior. (13)
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Radio

La cabeza del radio se encuentra en la epifisis proximal se encuentra la cabeza del
radio, esta se une en la parte de arriba con el condilo del hueso humero y en la
parte de adentro con el hueso radio. En la parte inferior destaca la tuberosidad
bicipital en la cual se inserta el biceps. En la cara inferior hay una prolongacion
hacia abajo llamada apdfisis estiloides del radio. (15)

Cubito

Forma parte de los huesos largos. En la epifisis proximal se encuentra: el
olecranon, la cual es una apofisis que esta dirigida arriba, en su cara posterior
forma la prominencia dorsal del codo. La apdfisis coronoides, en su cara anterior
se encuentra dirigida hacia delante. (15)

En la epifisis distal es menos voluminosa y mas pequefia. En ella se encuentran:
la cabeza del cubito la cual se articula con el radio. La apdfisis estiloides del
cubito, esta es una continuacion hacia la parte inferior. (15)

Mufeca

Esta forma una union entre la mano y el antebrazo. Siendo conformada por los
fragmentos metafisiarios distales del cubito, radio, antebrazo y los huesos que
conforman el carpo. En la parte proximal esta limitado por el extremo de abajo
del pronador cuadrado y la parte final de la articulacion del carpo y metacarpianas.
Las particularidades de su forma admiten la ejecucion de los movimientos en los
diferentes planos del espacio. (17)

La mufieca viene a estar conformada por: la articulacion radiocarpiana, y los
huesos escafoides y semilunar del carpo. La articulacion mediocarpiana, es la que
constituye condiloartrosis tanto en los huesos de la primera hilera como los de la
segunda hilera. (17)

Los musculos que intervienen en el complejo articular de la mufieca son: los
extensores radiales largo y corto del carpo, el flexor cubital del carpo, el palmar
largo y el flexor radial del carpo, el extensor cubital del carpo. (17)

Mano

La mano se conforma por 27 huesos, se encuentra en la parte distal del antebrazo
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y comprende tres regiones anatémicas: el carpo, metacarpo y las falanges. Al
cerrar la mano se visualizan las articulaciones metacarpofalangicas mientras que
al cerrar la mano estan visibles los tendones extensores recorriendo de manera
longitudinal el dorso de la mano. En casi todos los dedos de las manos se
identifican tres segmentos: falange proximal, media y distal, a excepcion del
pulgar que solo tiene la falange proximal y distal. Los dedos tienen nombres
propios: pulgar, indice, medio, anular y mefiique que corresponden a los dedos 1
al 5 respectivamente. Cuando la mano esté en posicioén de reposo, los dedos
adoptan una posicion llamada cascada flexora o cascada normal de los dedos, con

una ligera flexion desde el dedo indice hasta el mefiique (16)
2.2. Biomecanica

Es el complejo de normas e informacion procedentes de la fisica, empleandose analizar
los resultados de las fuerzas ejercidas de los seres vivos y su contextura. Estos se van a
relacionar y a utilizarse para predecir los cambios debidos a las alteraciones en los

sistemas organicos y sugerir métodos de intervencion artificial.

Biomecéanica de miembro superior
Hombro

El complejo articular del hombro es considerado la articulacion de mayor movilidad del
cuerpo humano, pero también es considerada la mas inestable. Esta posee tres grados de
libertad, la cual permite oriental al miembro superior mediante los tres planos del espacio.
(18)

En el eje transversal se incluye el plano frontal, el cual permite al hombro la flexion y
extension, por tanto, en el eje vertical en conjunto con el plano sagital y frontal se van a
ejecutar la flexo-extension con una abduccion de 90°. Por tanto, en el anteroposterior se

encuentra el plano sagital donde se realiza la aduccion y la abduccion. (18)

Los movimientos de rotacién interna y externa del brazo se realizan dentro del eje
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longitudinal. En la abduccion de 90° el eje longitudinal coincide con el eje transversal, en

la flexion de 90° con el eje anteroposterior. (18)

El movimiento de abduccion-aduccion se realiza alrededor del eje antero-posterior en el
plano frontal, siendo el rango de movimiento de la abduccion de 180°, mientras que la
aduccion corresponde a la vuelta a la posicion de partida una vez que se haya realizado la
abduccion. La flexo-extension se realiza en el plano sagital alrededor de un eje latero-
medial, con un rango de movimiento de 180°, mientras que el de extension es de 50°. La
extension en condiciones normales tiene un rango de movimiento que oscilan entre 45°-
50°. Los movimientos de rotacion interna-externa se realizan en el plano horizontal,
alrededor de un eje vertical, donde la rotacion interna tiene un rango de movimiento de

90°-110°, mientras que en la rotacion externa el rango es de 90°. (19)

Codo

La articulacion del codo realiza los principales movimientos de flexion y extension del
antebrazo. La flexion-extension se desarrolla por la Procion himero-cubital y de manera
accesoria por la humero-radial que se encarga de la pronosupinacion. La pronacion se
produce en el antebrazo con 85°y la supinacion vuelve a colocar la mano en la posicién
anatomica con 90°. El rango de movilidad del codo es de 0° de extension hasta los 145°

de flexion activa, en forma pasiva hasta los 160°. (20)
En la flexion se encuentran los siguientes masculos:

e Biceps braquial: su méximo movimiento oscila entre los 30° y 120°,
especialmente entre 80° y 100°.
e Braquial anterior: su maxima movimiento est4 entre los 90° y 100°.

e Braquial radial: su maximo movimiento esta alrededor de los 110° y los 120°.

Para la realizacién del movimiento de pronacion van a participar los siguientes masculos:
el musculo pronador teres se inserta en el vértice de la curvatura pronadora, el masculo

pronador cuadrado es plano. (21)

En la supinacion participan los siguientes musculos: el supinador esta localizado en la
region antebraquial posterior, se encuentra enrollado en torno al cuello del radio y se
encuentra inervado por el nervio radial. Cuando el codo realiza una flexion de 90° el

musculo biceps braquial actta realizando una traccion. (21)
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Mano

La movilidad de la mufieca esta representada por 60% de la funcidn de las extremidades
superiores y una de las principales funciones es la flexion, la cual puede verse afectada

por lesiones o enfermedades que la degeneran. (22)

La articulacion de la mufieca en el plano frontal realiza el movimiento de aduccién o
inclinacion cubital y de abduccion o inclinacion radial. En el plano sagital realiza el
movimiento de flexién palmar y extension. La flexion palmar tiene un rango de
movimiento de 90°. La extension de la mufieca tiene un rango de movimiento de 80°. La
abduccion o inclinacién radial tiene un rango de movimiento de 20°. EI movimiento de
aduccion o inclinacion cubital tiene un rango de movimiento de 35° en condiciones

normales. (19)

Los movimientos que realiza la mano son: flexo-extensién, abduccion y aduccion. La
flexion de la articulacion trapezometacarpiana tiene un rango de movimiento de 15°. El
movimiento de extension de la articulacidn trapezometacarpiana en condiciones normales
tiene un rango de 30°. La anteposicion o abduccién de la articulacion
trapezometacarpiana tiene un rango de movimiento de 60°. De proximal a distal, en la
columna mecénica del dedo pulgar se encuentra la articulacion metacarpofalangica
realizando un movimiento de flexion y extension. En la extension s6lo posee un rango de
movimiento de 10°, no siendo tan amplio el rango. La articulacion interfalangica tiene los
movimientos de flexo-extension y el eje de movimiento en el cual se producen estos
movimientos es en una direccién latero-medial: la flexion tiene un rango de movimiento

de 90°, mientras que el movimiento de extension es muy variable. (19)

Con relacion a los otros cuatro dedos de la mano, se encuentra las articulaciones
metacarpofalangicas presentando los siguientes movimientos: la flexo-extension y la
abduccion-aduccion. En la flexién es grande para el quinto dedo con un rango de
movimiento de mas de 90° que en el dedo indice con un rango de movimiento menor de
90°. La extension de los cuatro Gltimos dedos de la mano tiene un rango de movimiento
de 70°. La abduccién y la aduccion de los Gltimos cuatro dedos tienen un rango de

movimiento de 20°. (19)
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2.3. Ergonomia

La Asociacion Internacional de Ergonomia (Internacional Ergonomics Association-1EA)
ha definido a la ergonomia de la siguiente manera: es la disciplina cientifica relacionada
con la comprension de las interacciones entre los seres humanos, fundamentos de una
organizacion, y la ocupacion que va a emplear la hip6tesis que se utilizan para mejorar la

calidad de vida del ser humano y el desempefio del sistema. (23)
En la actualidad, se puede definir la ergonomia:

e Segln la Asociacion Internacional de Ergonomia, viene siendo el complejo de
informacion administrados con la finalidad de que, en el area laboral, y el entorno se

ajusten a las cualidades y las condiciones de los seres humanos.

e Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, viene siendo el agrupamiento de
informacion adquirida de manera interdisciplinar empleados adaptacién de articulos,
ambientes compuestos hacia las obligaciones, restricciones y particularidades de los
clientes. (24)

2.3.1. Tipos de ergonomia.

Ergonomia preventiva: Engloba el bienestar en el area laboral, estabilidad y agotamiento.
(25)

Ergonomia cognitiva: Se refiere a la carga mental, interfaces de comunicacion,

percepcidn psicoldgica y crono ergonomia.

Ergonomia especifica: Examina asuntos vinculados con la discapacidad y restricciones

en infantes tanto en estudiantes.

Ergonomia de concepcién: Abarca el disefio ergondmico de productos, sistemas y

ambientes de trabajo.

Ergonomia correctiva: Engloba la valoracion, observacién y la exploracion referente a la

ergonomia.

Ergonomia geometrica: Valora y evalta los datos antropomeétricos y las dimensiones
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primordiales del puesto de trabajo.

Ergonomia ambiental: Determina lo que esta vigente dentro de los entornos para alcanzar

un lugar acogedor para el personal en sus areas laborales.

Ergonomia temporal: Precisa la comodidad del personal de trabajo prestando atencion
jornada de trabajo.

Ergonomia de la seguridad: Garantiza la atencion y la modificacion de equipos, de igual

manera al derecho de personal de trabajo.

Ergonomia de la comunicacion: Esta investiga artefactos o instrumentos que contribuyan
a que el ser humano logre hacer saber mediante de ruidos o un esquema de formas claras.
(25)

Riesgo laboral

Es la posibilidad de que el o los trabajadores sufran un determinado dafio procedente del
trabajo. El riesgo laboral se denominara grave o inminente a aquel que resulte probable
que se materialice en un futuro inmediato y pueda llegar a ser un dafio grave para la salud

de los trabajadores. (26)

Tipos de riesgo laboral

a) Fisico: son aquellos factores ambientales que estan relacionados con las propiedades
fisicas, como lo es el ruido, la ventilacién, la iluminacion, la temperatura, la vibracion,
entre otros. (27)

b) Quimico: son substancias que al estar en contacto con el organismo van a provocar
dafios en el mismo, esto va a depender de los niveles de concentracidn, el tiempo de
exposicion y las vias de ingreso, ya sea esta respiratoria, dérmica o de ingesta
pudiendo desarrollar intoxicaciones, quemaduras o ya sean lesiones sistémicas. (27)

c) Bioldgico: de acuerdo a la manipulacion o contacto con microorganismos, los virus,
los hongos, las bacterias, los insectos nocivos para la salud de los trabajadores, el
peligro viene estando definida por el grado de la virulencia o el agente bildgico al que
este se encuentre expuesto. (27)

d) Mecanico: referente a las maquinas, las herramientas que debido a las condiciones

16



subestandar de operatividad y seguridad pueden llegar a ser la causa de acciones
laborales. (27)

e) Psicosocial: es la interaccion de area laboral, el medio ambiente y las condiciones del
trabajo, las necesidades, las culturas y la situacion personal de los trabajadores
llegando a estar incluidas en la salud, productividad y bienestar laboral de los
trabajadores. (27)

f) Ergonomicos: Son aquellos que estan relacionados con el levantamiento de
instrumentos de trabajo y pacientes, como aquellos puntos de vistas entro de area

laboral en forma global. (28)

2.4. Riesgo ergondmico

Es una condicion que esta relacionada con el esfuerzo fisico, que puede o no estar presente
en un puesto de trabajo. Si esta llega a estar presente, es posible que el trabajador expuesto
llegue a padecer con el transcurso de los dias una lesion musculoesquelético que

perjudique el bienestar de la persona. (29)

Los factores de riesgo son aquellas circunstancias a lo largo de la ejecucién de la jornada
laboral reiterativo incrementandola probabilidad de que aumente una patologia, y por
ende incrementa el nivel de riesgo. En las posturas forzadas los factores de riesgos son:
la frecuencia de movimientos, postura de tronco, la duracién de la postura, la posicion de
cuello y posicion de la extremidad superior y de la extremidad inferior. Mientras que, los
factores de riesgo son: el uso de la fuerza, los tiempos de recuperacion escaso, la adopcion
de posturas y los movimientos forzados, el tiempo de duracion de un trabajo repetitivo, y

la frecuencia de movimientos. (30)
2.4.1. Factor de riesgo ergonémico
Son aquellas condiciones de trabajo o exigencias que durante la realizacion de trabajo

repetitivo que llegan a incrementar la probabilidad de desarrollar una patologia y por lo

tanto se va a incrementar el nivel de riesgo. (27)

Los factores de riesgo ergonémico a los que estan propensos el personal del area laboral

dentro de la realizacion de la jornada laboral son los siguientes:
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2.4.1.1. Manipulacion manual de cargas

Son consideradas como cualquier manipulacion de transportes de un objeto por medio del
personal de trabajo como es el alzamiento, ubicacion, arrastre por lo que sus
peculiaridades ergondmicas inapropiadas que implican peligro, especialmente en la
region dorsolumbar. También se considera manipulacion manual de carga transportar o
conservar la carga levantada. Se debe comprender que la manipulacion manual de cargas
gue pese mas de 3kg puede afectar a la region dorsolumbar, sin importar que esta sea una
carga bastante ligera, si se manipula en condiciones ergondmicas perjudiciales podria
provocar un riesgo. Los factores de riesgo que se deben tener en cuenta en la
manipulacion manual de cargas son la frecuencia de los levantamientos de las cargas, el

peso a levantar, la forma de sujetar la carga y la desigualdad del tronco. (31)

2.4.1.2. Posturas forzadas

Son posiciones que adopta el cuerpo humano en el momento que ejecuta las actividades
del area de trabajo, en el cual una o varias zonas anatdmicas dejan de permanecer en
postura neutra. Entre las posturas mas comunes estan: pie en el mismo sitio siempre,
sentado con el tronco recto y sin respaldo, tronco inclinado hacia delante ya sea sentado
o de pie, cabeza inclinada hacia delante o hacia atras, malas posiciones al momento de

utilizar cualquier tipo de herramientas, entre otras. (32)

2.4.1.3. Carga postural

Se da por las posiciones estaticas del cuerpo, que sobrecargan tanto a musculos como
tendones y posturas asimétricas que cargan las articulaciones. Por ello, es significativo
tomar en consideracion la regularidad de los movimientos, extension de las posiciones

del tronco, cuello y extremidades superiores e inferiores. (31)

2.4.1.4. Movimientos repetitivos

Son un grupo de movimientos continuos 0 mantenidos durante la realizacién de un
trabajo, implicando el trabajo conjunto de musculos, articulaciones y nervios de un
segmento corporal, provocando sobrecarga, fatiga muscular, dolor y por tanto llegando a
producir una lesion. Los movimientos repetitivos que frecuentemente perjudican a los

miembros superiores son producidos pos los trastornos musculoesqueléticos. (31)
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2.4.1.5. Empujey arrastre

Es una condicién de trabajo que consiste en empujar o arrastrar el objeto para trasladarlo
de un lugar hacia otro. Esto puede ser un riesgo, es decir, si hay factores de riesgos
presentes pueden significar un nivel de riesgo importante y sufrir un dafio en la espalda.
Por ello, antes de manipular una carga se debe tomar en cuenta algunos factores como
son: el peso de la carga, postura al manipular la carga, postura al jalar la carga, inclinacion
y condicion de la superficie, direccion de la fuerza aplicada, condicion del objeto a mover,
superficies limpias y exentas de residuos para reducir barreras fisicas al movimiento,

estabilidad de la carga, entre otras. (33)

2.4.1.6. Aplicacion de fuerzas

Es aquel esfuerzo fisico o biomecanico que se usa para empujar o arrastrar el objeto, las
fuerzas se dividen en dos tipos: la fuerza inicial es aquella que se usa para superar la
inercia del objeto al iniciar o cambiar la trayectoria de movimiento, la fuerza sostenida se
utiliza para mantener el movimiento del objeto en la direccion aplicando fuerzas

continuas suaves evitando sacudidas y fuerzas de larga duracion. (33)

2.5. Riesgo en las floricolas

Es muy importante realizar una evaluacion de riesgos en las floricolas, siendo este el
proceso mediante el cual la empresa adquiere conocimiento de la situacion en la que se
encuentra con respecto a la seguridad y la salud de los trabajadores. Puesto que funcién
para prevenir que de manera legal es responsabilidad efectuar de manera general las
compafiias de trabajo, indistintamente de la actividad productiva que realicen o su
dimensién. Por tanto, no es solamente un deber legal del cual se originan diversas
obligaciones referentes al bienestar de los empleados, viniendo a formar parte de un ciclo

de mejora continua que tiene que aplicar cualquier empresa en su gestion. (34)

Se denomina riesgo a la posibilidad de provocar un dafio. Las caracteristicas o
circunstancias que condicionan esta probabilidad van a recibir la denominacion de

factores de riesgo. (34)

2.5.1. Medidas preventivas

El tema del control es fundamental en este contexto. Este control es el conjunto de medios
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de regulacion, como las tareas reguladoras, como un sistema para mantener determinada
calidad en los procesos. Este control va a permitir mejorar la calidad puesto que sume la
deteccion de las fallas en procesos. Una adecuada determinacion de estas medidas
preventivas permite una facilitacion en la delegacion y en el trabajo en equipos. Con
relacion a los riesgos laborales y la seguridad en el trabajo la prevencion es fundamental

y el control va a asumir la guia de procesos en donde los riesgos son mayores. (35)

2.5.2. Seguridad y salud en el trabajo

La seguridad y salud en el trabajo sigue siendo uno de los temas méas importantes en los
estudios al respecto de las organizaciones, la calidad y el clima del area laboral en las
instituciones y en las empresas. Por ello, existen normas que regulan los aspectos
fundamentales relacionados con los horarios, herramientas de soporte, recesos de la
atencion voluntaria al trabajo, entre otras. Los riesgos no corresponden solamente a las

grandes empresas o a las industrias, sino en cualquier proceso productivo. (35)

2.5.3. Prevencion de riesgos laborales

Las empresas deben implementar mecanismos para la prevencion de riesgos laborales,
para dar cumplimiento de manera obligatoria de las normas legales o ya sea

reglamentarias, haciendo énfasis en lo referente a la accién técnica que va a incluir:

o Identificar los peligros y los factores de riesgo.
e Se debe medir los factores de riesgo.

e Evaluacion los factores de riesgo.

e Control operativo integral.

e Vigilar el ambiente laboral y la salud.

e Realizar una evaluacion periodica. (35)
2.6. Métodos de evaluacion del riesgo ergonémico
La evaluacion ergonémica posee como esencial objetivo, identificar el nivel de los
factores de riesgo que dan comienzo a dafios de la salud de tipo disergonémicos. Existen

muchas investigaciones que enlazan los problemas de la salud de origen laboral con la

presencia de un concreto sefialado nivel de factores de riesgo ergonémico. (36)
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2.6.1. Método REBA. (ANEXO 5)

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue creado por los ingleses Sue
Hignett y Lynn McAtmney y divulgado por la revista especializada Applied Ergonomics
en el afio 2000. La finalidad fue confeccionar una herramienta precisa que registre
cualquier tipo de posiciones de trabajo, incorporando las posturas poco frecuentes con las
que se puede observar en ciertas actividades sanitarias e industriales. Fue desarrollado a
base del método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), siendo conducidas a la
observacion de la extremidad superior y a actividades en las que desarrollan movimientos

repetidos, mientras que el método REBA es mas general. (37)

El método REBA evalUa posturas individuales, por tal motivo, la finalidad valorar el nivel
de riesgo ergondmico por posturas forzadas que desarrollan los empleados. Es
fundamental elegir las posiciones a ser valoradas en la zona de trabajo, es decir, analiza
de forma répida y sencilla, el riesgo debido a una determinada postura forzada o
mantenida. Se elegiran las cuales produzcan principal carga postural, ya sea por el tiempo
o por la regularidad con respecto a la posicidn neutra. Admite el examen de un grupo de
posturas acogidas por los miembros superiores y del tronco, cuello y piernas. Con la
finalidad de obtener el nivel de riesgo ergondémico y sugiere actuaciones sobre las

posiciones evaluadas para la correspondiente actuacion. (38)
Las ventajas principales del método REBA son:

e Esde bajo costo y efectiva.
e Essencilla de emplear.

e Luego de realizar la evaluacién de cada zona, se estable la calificacion individual.
Las principales limitaciones son:

e No permite el analisis de un conjunto o secuencia de posturas.
e El evaluador elegiré las posturas inadecuadas a ser evaluadas.

e Calcula la magnitud del trabajo. (39)

Uno de los primeros requisitos del método REBA es contar con el consentimiento
informado del empleado para conseguir los datos imprescindibles. Se puede realizar un
video, tomar fotografias o simplemente realizar la observacion. Con el objetivo de

recopilar datos que permitan utilizar el método para obtener resultados. (39)
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Aplicacion del método

El método REBA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A: incluye las piernas, el tronco

y el cuello; mientras que el grupo B esta conformado por los miembros superiores. Por

medios de las hojas de evaluacion se otorgara la calificacion a cada grupo. Para el grupo

A: para la puntuacion de tronco se tomaré en cuenta cuan erguido esté el cuerpo, siendo

en flexion o extension de 0°; el cuello exhibe dos posturas estando en flexién de 0° a 20°,

estimada apropiada, pero cuando es mayor a 20° de extensién o flexion este es estimada

inapropiada. Para la evaluacion de la postura de las piernas estara dada si esta en soporte

de ambos pies 0 no, sedente 0 no, inseguro 0 no, aumentando este resultado si hay de una
o0 de las dos rodillas. (40)

Evaluacion del grupo A

Puntuacién del tronco: estara dada por la flexion de tronco que va a estar
calculado el angulo en medio de la base del tronco y la vertical. Si el tronco esta
erguido la puntuacion sera 1, cuando hay flexion o extensién entre 0° y 20° la
puntuacion sera de 2, flexion >20° y <60° 0 extension >20° tendrd 3 puntos y
finalmente si tiene una flexion de >60° la puntuacion sera de 4. La puntuacion
aumentard 1 punto si hay rotacion o inclinacion lateral del tronco. (38)
Puntuacion del cuello: se obtiene a partir de la flexion o extension. Si hay flexion
de 0° a 20° adquiere 1 punto, sin embargo, adquiere dos puntos si hay una
extension o una flexion mayor de 20°, pero la calificacion incrementara si existe
inclinacion o rotacion hacia un lado. (38)

Puntuacion de las piernas: esta dependera de reparticion del peso de la base de
apoyo que haya, En sedestacion, caminando o parado con apoyo de ambos pies
proporcionado tendré la puntuacion de 1 punto, si la posicion es de pie con soporte
unilateral, soporte ligero o postura inestable seran 2 puntos. Esta puntuacion se
incrementara +1 si en una o las dos rodillas existe flexion de 30° a 60°, pero se
afadiran +2 puntos si hay flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° salvo

postura es sedente. (38)

Evaluacion del grupo B
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Se obtendréa a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca.

e Puntuacion del brazo: esta se obtiene de la flexion/extension, lo cual se mide
por el angulo formado por los ejes del brazo y del tronco. Si hay una posicion
desde 20° de extensidn a 20° de flexidn se le pondré 1 punto, si en la posicion hay
extension >20° o flexion >20° y <45° la puntuacion seré 2, si hay flexion >45° y
90° la puntuacion seré 3, pero si hay flexién >90° seran 4 puntos. La puntuacion
sera aumentada si hay las siguientes posiciones: cuando el brazo esta abducido o
rotado se le aumentara +1, si el hombro esta elevado se le aumentara +1, pero si
hay 1 soporte o la posicion en beneficio de la gravedad se restara uno. (38)

e Puntuacion del antebrazo: Si hay una posicién con una flexién entre 60° y 100°
la puntuacion sera de 1, pero si la posicion tiene una flexion de <60° o >100° la
puntuacién serd 2. La puntuacion no se modificara por circunstancias adicionales.
(38)

e Puntuacion de la mufieca: esta se obtiene del angulo de flexion o extension, la
cual se mide desde la posicion neutra. Si la posicidn es neutra la puntuacion sera
1, si en la posicion hay una flexion o extension >0° y <15° sera 1 punto, pero si
en la posicion hay una flexion o extension >15° entonces la puntuacion es 2. Esta

puntuacion aumentara +1 si hay torsion o desviacion radial o cubital. (38)

Puntuaciones parciales

Las calificaciones del grupo Ay del grupo B provienes de la posicion de la persona que
se encuentra trabajando. Después evaluara la carga o fuerza ejercida para modificar la
puntuacion del grupo A, donde si la carga o fuerza es menor de 5 kg no se modificara la
puntuacion del grupo A debido a que la puntuacién es 0, pero si la carga o fuerza esta
entre 5y 10 kg se aumentara +1 punto, mientras que la carga o fuerza es mayor de 10 kg

de le aumentara +2 puntos. (38)

Para modificar la puntuacion del grupo B se valorara el tipo de agarre de objetos con la
mano, siendo de la siguiente manera: si la condicién de sujetar es buena, esto es, cuando
la sujecion es buena y la fuerza de sujecién es media la puntuacién es 0; si la calidad de
agarre es regular, es decir, si la sujecion es admisible sin embargo no es excelente usando
diferentes zonas del cuerpo, la puntuacion serd +1; pero si la calidad del agarre es malo,

es decir, si el agarre es posible pero no aceptable se le afiadira +1 a la puntuacion; mientras
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que la calidad del agarre es inaceptable, es decir, cuando la sujecién es mala, mientras no
es probable la sujecion manual o la sujecion es inadmisible usando diferentes partes del

cuerpo se le sumara +3 a la puntuacion final de este grupo. (38)

Puntuacion final

Al ser modificadas las calificaciones del grupo A y del grupo B, dando las calificaciones
de ambos grupos; con base a ellos se consigue la calificacion C. Para obtener la
puntuacion final, a la puntuacion C se le afiadira el tipo de actividad muscular que se
desarrolla durante la actividad de la tarea. Los tres tipos de actividad muscular son: el
primer tipo de actividad muscular es cuando 1 o varias zonas del cuerpo estan fijas, es
decir, fijadas a mas de un minuto, esta le aumentard +1. El segundo tipo de actividad
muscular es cuando se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de
cuatro veces por minuto aqui se aumentard +1. El tercer tipo de actividad muscular es
cuando ejercen variacion de posicion significativa o acogen posiciones inseguras se le
sumaréa +1. (38)

Nivel de actuacién

Luego de haber obtenido la puntuacion final, se plantean los niveles de actuacién sobre
el puesto donde: si la puntuacién es 1 esta se encuentra dentro de un riesgo inapreciable
no siendo necesaria la actuacion. Cuando puntuacion es de 2 o0 3, esta se encuentra dentro
de un riesgo bajo, por lo que puede ser necesaria la actuacion. Si la puntuacion es de 4 a
7, dentro del riesgo medio no es necesaria la actuacién. En cuanto la puntuacién sea de 8
a 10 estando dentro del riesgo alto viene siendo necesaria la actuacion cuanto antes.
Finalmente, si la puntuacion es de 11 a 15 de riesgo muy alto es necesaria la actuacién

cuanto antes. (38)

2.7. Trastornos musculoesqueléticos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2004, determina que son una
dificultad para la salud de los trabajadores, afectando a los tendones, musculos y esqueleto
0seo. Las personas pueden referir desde molestias leves hasta lesiones discapacitantes,
pudiendo ser causadas muchas de ellas por el trabajo. En el mismo afio la OMS sefala
que los factores que influyen en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos son los

siguientes: realizar demasiada fuerza, manipulacién de objetos de manera repetida y
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frecuente, manipulacion manual de cargas por periodos prolongado, trabajar en posturas
perjudiciales, inactividad muscular, esfuerzo muscular estatico, movimientos repetitivos,
factores ambientales, exposicion a vibraciones, factores psicosociales y riesgos fisicos.
(41)

Constituyen un tipo de enfermedad ocupacional repetido en una gran diversidad de
sectores industriales, no es una enfermedad que se presenta de forma repentina, es decir,
esta se va desarrollando paulatinamente con el pasar del tiempo, ocasionado por el trabajo
o por el entorno en el que este se desarrolla. Estos abarcan una extensa gana de problemas
de salud. Se les puede dividir en dos grupos: el dolor y lesiones de espalda y lesiones por
movimientos repetitivos, entre ellos se encuentras los trastornos de origen laboral de las
extremidades superiores y también de las extremidades inferiores pueden llegar a
afectarse. (42)

Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

Estos vienen siendo modificaciones que padecen algunas partes del cuerpo, provocando
principalmente por la labor y la consecuencia del ambiente mediante el cual se ejecuta.
La mayor parte de los trastornos musculoesqueléticos son trastornos acumulativos
provenientes de una exposicion repetida a cargas mas o menos pesadas durante un periodo

de tiempo prolongado. (43)

2.8. Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores laborales

Segun la OMS, refiere que en los TME interfieren varios factores, mostrando el gran
namero que hay de factores de riesgo que ayudan a causarlas, como son: las
condicionantes del ambiente que lo rodea, la sociedad, planificacion del area laboral. Los
varios factores de la naturaleza, son la causa fundamental del debate que hay a causa de
la similitud de las alteraciones con el trabajo y la consideracion del aumento de la

afeccion. (37)
2.9. Sintomatologia asociada a trastornos musculoesqueléticos.

Es demostracidn parcial donde el individuo experimenta y que no son percibidas por el

personal de salud siendo asi dificil de comprobar, por lo cual se debe realizar un
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interrogatorio. (44)

Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), lo determina como la una
sensacion de tipo sensitivo y afectivo irritable que se vincula a un deterioro tisular
existente, llegando a ser uno de los motivos fundamentales para ir a una atencién médica.
No todos los dolores son iguales, de tal manera toca distinguir el sindrome doloroso de

cada paciente. (45)

e Dolor nociceptivo: el dafio referido es real, por lo cual, el sistema nervioso solo
transmite la informacién sin que este afectado. (45)

e Dolor neuropético: se describe como punzante, quemante o toque eléctrico. El dafio
estd en nervios, ya sean periféricos o centrales, es decir, en el sistema somatosensorial.
(45)

Es importante distinguir entre dolor agudo y croénico. El dolor agudo tiene una duracion
menor a 3 meses y es de instalacion reciente. Mientras que el dolor cronico tiene una

duracion de mas de 3 meses y persiste la causa original. (45)

Clasificacién del dolor

e Segun su origen: El dolor fisico puede ser dividido en dolor fisico, dolor
psicoldgico y dolor moral o espiritual. (46)

e Segun su duracion: El dolo puede clasificarse como agudo o cronico. El dolor
agudo, es aquel que comienza como respuesta a una lesién, a un mecanismo
fisiologico, puede tornar en cronico si persiste por mas de tres meses 0 por mas
de seis meses. El dolor cronico es persistente, se suele establecer entre los mas de
tres meses, mas de seis meses, 0 mas de un afio. La duracion del dolor se puede
medir tanto por su frecuencia como por su duracién, ya que ambas variables
indicaran las veces que la persona tiene que enfrentarse a su dolor y desde cuando
lo hace.(46)

e Segun su intensidad: El dolor puede clasificarse como leve, moderado y

severo.(46)
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Fatiga muscular de origen laboral

Se define como la rebaja del rendimiento de la persona, luego se efectuar la labor en el

trabajo en una definido duracion. Esto se distingue ya que el individuo:

e Baja la energia al momento de ejecutar una tarea en el trabajo.
e Hay agotamiento.
e La ejecucion de movimientos se vuelve inestable e inexactos.

e Manifiesta molestia. (47)
2.10. Trastornos musculoesqueléticos comunes en las floricolas

Los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en floricolas son:

2.10.1. Sindrome de pinzamiento del hombro

También Ilamada sindrome subacromial, es donde existe prension anémala del manguito
de los rotadores. Este se clasifica en: sindrome subacromial primario, este es el resultado
de la relacion mecéanica anormal entre el manguito de los rotadores y el arco
coracoacromial, el cual incluye otros factores que pueden provocar un estrechamiento a
nivel de la salida subacromial. El sindrome subacromial secundario produce un

estrechamiento del espacio subacromial. (48)

2.10.2. Epicondilitis humeral lateral

También llamada codo de tenista, es un proceso degenerativo en el epicondilo lateral del
radio, causado por un excesivo uso de la musculatura epicondilea. Esto se origina por
microtraumatismos en la insercion proximal de los extensores de la mufieca. En esta
patologia el dolor puede ser localizado en el epicondilo, pero este dolor puede irradiarse

de manera amplia. (49)

La epicondilitis medial y lateral afectan a la extremidad superior, con una prevalencia del
3 al 7% en la poblacion, causando limitacion funcional y dolor; se produce en pacientes
que realizan actividades donde se implican actividades repetidas de pronacion y

supinacion. (49)
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2.10.3. Teno sinovitis de Quervain

Esta es una inflamacién de la vaina fibrosa que rodea los tendones del abductor largo del
dedo pulgar y del extensor corto del mismo. Los tendones son fibras con forma de
cordones que unen el musculo al hueso y la membrana sinovial es una membrana
resbaladiza que permite que los tendones se muevan sin dificultad se irritan, causando
dolor. Realizar los mismos movimientos una y otra vez, como desenroscar repetidas veces
las tapas de frascos, tomar una herramienta o tener a un nifio en brazos, pudiendo irritar
los tendones. (50)

2.10.4 Tunel carpiano

También conocido como paralisis tardia del nervio mediano, este es una lesion
compresiva de ese nervio por diferentes causas. Esta definida como una neuropatia
periférica la cual presenta manifestaciones sensitivas, motoras y troficas. Se caracteriza
por afectar ambas manos, pero puede ser unilateral, siendo mas habitual en mujeres, en

mano dominante y puede llegar a aparecer durante el embarazo por primera vez. (51)

La neuropatia compresiva del nervio mediano a nivel del tanel del carpo sucede de
manera secundaria en una posicion inadecuada de la mano y la mufieca, en los

movimientos forzados y repetitivos de la mano y en la vibracion. (51)

2.10.5. Espalda baja

Los dolores de espalda, en especial los dolores de la zona lumbar, vienen siendo la causa
mas frecuente de ausencia laboral. Este dolor puede ser un signo de enfermedad grave,
como fracturas y traumatismos, cancer, infeccion y otras, en la mayoria de los casos puede
ser de causa desconocida. Este dolor puede aparecer por un mecanismo neuroldgico que
a su vez implica activacion de los nervios gque transmiten dolor desencadenamiento de la
contractura muscular e inflamacion. También conlleva compresion de la raiz nerviosa.
(52)

2.11. Instrumento para medir la sintomatologia musculoesquelética
2.11.1. Cuestionario Nordico Estandarizado (ANEXO 6)

El Cuestionario Nérdico Estandarizado, divulgado la primera vez en 1987 y aprobado en
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2000 en Espafia, su validacion més actual fue en el afio 2017 en Chile. Es un instrumento
muy usado mundialmente para detectar sintomas musculoesqueléticos en el personal
trabajador de diferentes areas de trabajo. Este cuestionario tiene un valor que no da
informacion, permitiendo estimar el nivel de riesgo accediendo a realizar una actuacion

oportuna. (53)

Las interrogantes son de diferentes opciones y se usa de diferentes formas: el evaluado
puede llenar el cuestionario sin que esté presente la persona encargada de la evaluacion,

pero también puede ser administrada por el encuestador como parte de una entrevista.(53)

Las preguntas se van a agrupar en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se
detectan en las distintas labores. Estando formado por once interrogantes orientadas a

cada zona detallada anteriormente. (53)

Este instrumento fue elaborado, primeramente, con el fin de detectar la sintomatologia
dolorosa de aquellos trastornos musculoesqueléticos que han estado presente a lo largo
del afio anterior a su aplicacion, fundamentalmente en la zona lumbar. Incluyendo una
parte general y otra especifica para lo que son las zonas del cuello, los miembros

superiores, los miembros inferiores y la parte baja de la espalda. (53)

Contiene dos secciones importantes: La primera que contiene un grupo de preguntas de
eleccion obligatoria reconociendo la sintomatologia musculoesquelética en las diferentes
zonas del cuerpo. Tomando en cuenta, si el encuestado refiere no haber sentido molestias
en los segmentos corporales, automaticamente se procedera a entregar o retirar la
encuesta, quedando nulas las siguientes preguntas; La segunda parte contiene preguntas
relacionadas sobre la funcionalidad de la sintomatologia al inicio: la durabilidad,
durabilidad del dolor, ubicacion en tiempos de 7 dias y 12 meses.(53)

Siendo las preguntas del cuestionario las siguientes:
1. ¢Ha tenido molestias en?

e Cuello: Si—No
e Hombro: Si — No

e Dorsal o lumbar: Si — No
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e Codo o antebrazo: Si — No

e Mufieca o0 mano: Si — No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste méas y devuelva la encuesta
2. ¢ Desde hace cuanto tiempo?
Respuesta abierta
3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

e §j
e No

4. ¢ Ha tenido molestias en los altimos 12 meses?

e §j
e No

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

e la7dias
e 8a30dias
e >30 dias no seguidos

e Siempre

6. ¢ Cuanto dura cada episodio?

e <1 hora
e 1a?24horas
e la7dias

e 1a4semanas

e >1mes

7. ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los tltimos
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12 meses?

0 dias

e la7dias

e 1 a4 semanas

e 1mes
8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los altimos 12 meses?

e Sj
e No

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

e Sj
e No

10. Pdéngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
Del1al5

11. ¢ A qué atribuye estas molestias?

Respuesta abierta

Si el encuestado ha respondido (No) a la primera y a la cuarta pregunta, no debe contestar

a las siguientes preguntas.

Dentro de la difusion hecha por Kuorika, se detalla informacion de la autenticidad y la
fiabilidad para distintas investigaciones en los que se compararon los resultados de la
aplicacion con las respectivas historias clinicas de los trabajadores donde se obtuvieron

concordancias en las evaluaciones entre 80% y 100%. (53)

Siendo este un cuestionario que esta estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas
musculoesqueléticos. Este fue utilizado para la obtencion de la variable de resultado del
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modelo matematico. Es decir, con esto conociamos si los estudiantes habian presentado
0 no episodios. Este cuestionario es un instrumento validado que se ha utilizado

previamente en poblaciones de habla hispana. (54)
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2.12. Marco legal y ético

2.12.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
TiTuLO Il

Capitulo segundo

Seccidn séptima (Salud)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los 37 principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (55)
Seccidn octava (Trabajo y Seguridad Social)

Art. 34.- “El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y seré deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia, y participacion, para la atencion de

las necesidades individuales y colectivas.”

El estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social,
que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto-sustento en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a

quienes se encuentran en situacion de desempleo.” (55)
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2.12.2. Ley Orgénica de Salud
Capitulo 1

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional vy
bioético.(56)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(56)
De las enfermedades no transmisible

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no trasmisibles, cronico —
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizard mediante la accién coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (56)

Salud y seguridad en el trabajo

Art 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccidn, vestimenta apropiada, ambientes seguros

de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de
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enfermedades laborales.(56)

2.12.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda Una Vida

Obijetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas

Fundamento: El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y
colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo
del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones
dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus
derechos.(57)

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera
integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental. Lograr una
vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a las

personas durante todo el ciclo de vida. (57)
Politicas

1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccién integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con enfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos

territoriales y la diversidad sociocultural. (57)

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo

de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural. (57)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Este estudio es no experimental, ya que no hubo manejo premeditado de las variables
independientes para analizar el factor de riesgo ergonémico en cada puesto de trabajo.
(58)

Es de corte transversal por que los datos recolectados durante la evaluacion se realizaron
en un solo lapso de duracidn. Por ultimo, esta investigacion corresponde a un disefio de
campo, debido a que la recoleccién de informacion de los evaluados se realizé dentro del

area donde labora el personal de estudio.(59)

3.2. Tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion se considera de tipo descriptivo, ya que tiene como
propdsito describir datos que aparecen dentro de la investigacion, donde se evaluo el
factor de riesgo ergondmico en el personal en tanto realizaban sus actividades del trabajo.
(60)

Es de tipo cuantitativa, debido a que posibilité adquirir y recoger los datos, y por medio

de esto hacer un estudio de manera numeérica y expresada. (61)

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizd en la empresa floricola Florecal, ubicada en la
Panamericana Norte kildbmetro 2 %, Hacienda San Francisco, en la ciudad de Cayambe,

provincia de Pichincha, pais Ecuador.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacioén

La poblacién se conform6 por 463 trabajadores pertenecientes s la empresa floricola
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Florecal de Cayambe.

3.4.2. Muestra

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. la muestra quedé conformada por

36 trabajadores.
3.4.3. Criterios de inclusion
o Trabajadores mayores de 18 afios.

o Trabajadores que pertenecen a las areas de: recepcion, patinadores, empaque,

digitadores, cortadores de tallo y flor nacional.

o Trabajadores que firmen el consentimiento informado, para participar en esta

investigacion.
o Trabajadores con mano dominante derecha.

o Quienes permanezcan en su area de trabajo mientras se desarrollan las

evaluaciones.

3.4.4. Criterios de exclusion

o Quienes no trabajan en las areas de: recepcion, patinadores, empaque, digitador,

cortador de tallo y flor nacional de la empresa floricola Florecal.

o Trabajadores que no estuvieron de acuerdo en participar en este estudio mediante

la aceptacion del consentimiento informado.

o Trabajadores con reposo médico, discapacidad fisica o psicolégica.
o Trabajadores con mano dominante izquierda.

o Trabajadoras en estado de gestacion.

o Quienes no estén dentro de los rangos de edad establecida.
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o Quienes hayan sufrido accidentes laborales o no laborales.
o Quienes sean designados a otra area de trabajo.

3.4.5. Criterios de salida

o Trabajadores que sean separadas de la empresa floricola Florecal.
o Quienes no deseen continuar en el proceso de investigacion previamente aceptada.
o Fallecimiento de algin trabajador de las areas ya mencionadas de la empresa

floricola Florecal.
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variable de caracterizacion

Variable de Tipo de Dimension Indicador Escala Técnica e Descripcion
variable instrumentos
18 a 24 afios Jévenes Es el lapso de tiempo que
Cualitativa > — Julios 16 existe de wuna persona,
Edad Nominal Edad Afios 5a39afos | Adultos jovenes desde su nacimiento hasta
Politomica cumplidos 40 a 49 afos Adultos la actualidad. (62)
50 a 64 afios | Adultos mayores
Son los conceptos sociales
Ficha de de las funciones, los
Género Cualltgtlva Género Género Mascul_lno caracterizacién cor_nportamlentos, las
Nominal Femenino actividades que se
Dicotémica consideran adecuados para
la poblacidn. (63)
Es el grupo de seres
humanos que mantienen
Etnia Cualitativa Etnia Auto Blanco caracteristicas  similares
Nominal identificacion Mestizo (64)
Politémica Afro-ecuatoriano
Indigena
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Area de trabajo Cualitativa Puesto de -Digitador
Nominal trabajo -Flor Nacional
Politomica -Cortadores de tallo
i -Recepcion
Area de -Patinador
trabajo -Empaque
0 a5 afios
6 a 11 afios
Tiempo de Cuantitativa | Tiempo de Afios de 12 a 17 afios
servicio Discreta servicio servicio en la 18 a 23 aflos
empresa >23 afos

Se refiere a la disposicion
fisica del trabajo, los
recursos  materiales vy
técnicos y las instalaciones
de trabajo disefiadas para
lograr la méaxima
eficiencia del trabajo. (65)

Es el periodo en el que una
persona  ofrece  sus
servicios a un trabajo o
uso. (66)
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3.5.2. Variables de interés

Objetivo: Identificar el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Técnicas e Descripcion
variable instrumentos
Grupo A: 1 Inapreciable | No es necesario Corresponden a aquellos
Cuello riesgos que se originan
Piernas 2a3 Bajo Puede ser en el area de trabajo y
_ Tronco necesario cuando las actividades
Nivel de Cualitativa | Carga/fuerza Método REBA | laborales presentan
riesgo Ordinal - : (Rapid  Entire | movimientos, posturas o
o o 4at Medio Necesario . :
ergonomico Politdmica | Grupo B: Body acciones que pueden
por posturas Antebrazos : Assessment) producir dafios a su
forzadas Mufiecas 8al0 Alto Necesario salud. (67)
Brazos pronto
Agarre —
11a15 Muy alto Actuacion
inmediata
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Objetivo: Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Técnicas e Descripcion
variable instrumentos
Sintomatologia Cualitativa Cuello 1.;(Hatenido Si Cuestionario | Son diversas
musculoesquelética Nominal Hombro molestias en? No nordico afecciones y afecciones
Dicotomica Dorsal o lumbar estandarizado | del sistema
Cualitativa Codo o antebrazo 4.;Ha tenido Si musculoesquelético
Nominal Mufieca 0 mano molestias en los No que causan malestar y
Dicotdmica altimos 12 meses? dolor en los tendones,
musculos, nervios,
Cuantitativa 5.¢Cuanto tiempo la7dias huesos y otras partes
Discreta ha tenido 8 a 30 dias del cuerpo que
molestias en los >30 dias componen el sistema.
altimos 12 meses? Siempre (68)
Cuantitativa 6.¢Cuanto dura <1 hora
Discreta cada episodio? 1 a 24 horas
1a7dias
1 a 4 semanas
>1 mes
Cuantitativa 7.¢Cuanto tiempo 0 dias
Discreta estas molestias le 1a7dias
han impedido 1 a 4 semanas
hacer su trabajo en > 1 mes
estos 12 meses?
Cualitativa 8.¢Ha recibido Si
Nominal tratamiento en los No
Dicotdmica altimos 12 meses?
Cualitativa 9..Ha tenido Si
Nominal molestias en los No
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Dicotdmica

Gltimos 7 dias?
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3.6. Métodos y técnicas recoleccion de informacion

Inductivo: Es un método que se basa en el que se adquiere un entendimiento normal,
luego a partir de esa generalizacion y se deducen varias conclusiones ldgicas, y mediante
la induccion se traducen en generalizaciones enriquecidas, por lo que forman

fundamentos verdaderos. (69)

Analitico: Este método utiliza la descripcion de una realidad para realizar la distincion,
conocimiento y clasificacidn de sus elementos esenciales y las relaciones que mantienen
entre si. Se basa en el supuesto de que a partir del conocimiento general de la totalidad de
un suceso o realidad que podemos conocer y explicar las caracteristicas de cada una de

sus partes y de las relaciones que existen entre ellas. (69)

Bibliografico: Es un método importante dentro de esta investigacién ya que es muy
efectivo para obtener y organizar la investigacion, ayudando con buscadores como Scielo,

PubMed, Elsevier e incluso algunos libros. (61)

Estadistico: Se utiliza este método para manejar datos cuantitativos de la investigacion,

usando el programa “IBM SPSS Estatics 25” para analizar los datos de las evaluaciones.
(69)

3.7. Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnicas

o Observacion: Consiste en prestar atencion a las personas, los fendmenos, los

hechos, los objetos, las acciones o las situaciones a cabo de obtener informacién. (69)

o Encuesta: Es un conjunto de preguntas organizadas para facilitar informacién
sobre un evento o problema a partir de las respuestas expresadas por una persona o un

grupo de personas previamente evaluadas. (69)
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3.7.2. Instrumentos

o Consentimiento informado.

o Ficha de caracterizacion.

o Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)
o Cuestionario Estandarizado Nordico.

3.8. Validacién de instrumentos

3.8.1. REBA (Rapid Entire Body Assessment)

En los Estados Unidos, la Universidad de Minnesota, se desarrollé una investigacion
dentro de un estudio de exhibicidn de exposicion ergondémica de carga de trabajo segura
(SWEEP), para este esfuerzo, efectuandose una comparacién de informacion
complementaria mientras se ejecutaba la investigacion de las exhibiciones de treinta

vigilantes expertos en diferentes actividades. (70)

En la fiabilidad intraevaluador, se resolvi6 que la calificacion de medicion de semejanza
referente a valores que tienen iguales nimero de contemplacion para ciento ochenta y
nueve contemplaciones hechas por nueve observadores de ocho tareas era cero puntos
novecientos veinte y cinco, esta calificacion va a indicar un grado alto por la manera en
el cual las actividades laborales estuvieron ejecutadas por los observadores dentro de dos
estudios consecutivos como en la puntuacion REBA designada para cada investigacion

hechas por los observadores. (70)

3.8.2. Cuestionario Nérdico Estandarizado

Desarrollado para la Comunidad Cientifica Internacional en 1987. Es un instrumento que
se ha expandido considerablemente Ultimamente debido a que es de gran beneficio al
momento de evaluar los sintomas musculoesqueléticos en el area laboral y en diferentes

regiones corporales. (53)

Debido a sus caracteristicas el manejo de este instrumento no se atrasé en incluirse dentro
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de Espafia y en paises Hispanos. Para la comprobacion de este instrumento necesita tener
una adecuacion o un preliminar instructivo de la escala para luego realizar un estudio que
admita instaurar el nivel de conservacion de las caracteristicas. La evaluacion factorial
indica la autenticidad del instrumento en interpretacion del idioma espafiol consevandose
buenas caracteristicas del instrumento original dando valores de solidez y confiable de

cero puntos setecientos veintisiete y cero punto ochocientos dieciséis. (53)

Asi mismo, en una investigacion hecha en Chile y aplicada a ciento catorce empleados de
seis distintos lugares de trabajo; se desarrolld la validez del test-retest al Cuestionario
Estandarizado Ndrdico, en una pequefia muestra de cincuenta y cuatro empleados, donde
se adquirieron datos con valoracion de relacién de cero puntos ciento diecinueve a cero
puntos cuatrocientos treinta y cinco, dando datos eficientes de cero por ciento a cincuenta
y tres coma seis por ciento, mientras que se obtienen datos perjudiciales de ochenta coma
tres por ciento y cien por ciento. Para la escala de dolor numérica mostré en casi su

totalidad de las zonas una relacion con datos de cero coma tres y cero coma cuatro. (53)

Ademas, en una investigacion para la validez del Cuestionario Nordico Estandarizado, se
estudio un grupo de trecientos doce musicos de origen espafiol, donde se evidencid la
fiabilidad test-retest de adecuado y muy adecuado debido a que los datos obtenidos fueron
(k= 0.60-0.81). Por ende, los datos obtenidos en este estudio indican que esta es un
instrumento para la deteccidn fiable, con validez y con factibilidad para valorar los dafios

musculoesqueléticos. (71)

3.8.3. Método de analisis de datos

Se empled el programa Excel y la base de datos SPSS para obtener los datos de las
evaluaciones realizadas, lo cual ayud6 a tabular y obtener una organizacién de los

resultados, para que sean comprensibles para el lector.
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CAPITULO IV

3. Discusion de resultados
4.1. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun edad y género

Género
Masculino Femenino Total

Edad % % %

18-24 afios 5,6% 0% 5,6%
25- 39 afios 63,80% 5,6% 69,4%
40- 49 afos 22,2% 0% 22,2%
50- 64 afios 2,8% 0% 2,8%
Total 94,4% 5,6% 100%

La investigacion se realizo en 36 trabajadores, de los cuales se evidencia mayor predominio
del género masculino con el 94,4%, mientras que el género femenino con el 5,6%, de acuerdo
a la edad el género masculino presenta mayor predominio en edades entre 25 a 39 afios con
el 63,80%, seguido de 40 a 49 afios con el 22,2%, luego de 18 a 24 afios con el 5,6% y de
menor porcentaje en edades de 50 a 64 afios con el 2,8%. En cuanto al género femenino

Unicamente dentro del rango de 25 a 39 afios tienen el 5,6%.

Datos que difieren con el estudio “Intervencidon ergondémica en las trabajadoras del
proceso de cultivo en empresas floricolas del canton Pedro Moncayo como contribucion
a la disminucion de los costos generados por enfermedades ocupacionales y accidentales
laborales” realizada en Quito en el afio 2015, el cual se realizd a un total de 138
trabajadores de los cuales se encontr6 mayor predominancia del género femenino
correspondiente al 73%, mientras que el género masculino present6 un 27%; en cuanto al

rango de edad se evidencia que el 45% de los trabajadores estan dentro del rango de edad
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entre 26 a 35 afios, el 28% estan dentro del rango de 36 a 45 mientras que el porcentaje

mas bajo de 2% esta en el rango de 56 a 65 afios. (72)

Tabla 2.

Distribucién de la muestra segun auto identificacion étnica.

Etnia Porcentaje
Mestizo 83,3%
Afro Ecuatoriano 5,6%
Indigena 11,1%
Total 100%

Los resultados en cuanto a la auto identificacion étnica reflejan que el 83,3%
corresponden a la etnia mestiza, seguido del 11,1% correspondiente a la etnia indigena y

finalmente el 5,6% representa la etnia Afro ecuatoriana.

Datos concuerdan con los resultados del estudio “Estudio de impacto ambiental para la
finca floricola agroservicio andinos Camacho S.A”, realizado en el afio 2017, donde se

pudo evidenciar que la poblacién se auto identifica como mestiza con el 67,44%. (73)
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra segun el area de trabajo.

Area de trabajo Porcentaje
Digitador 5,6%
Flor Nacional 8,3%
Cortadores de tallo 8,3%
Recepcidn 11,1%
Patinador 8,3%
Empaque 58,4%
Total 100%

Con respecto al area de trabajo, se evidencia que el 58,4% de los trabajadores se
encuentran en el area de empaque, seguido del 11,1% en el area de recepcion, el 8,3% se
encuentran en cada una de las areas de flor nacional, cortadores de tallo y patinador,

finalmente con el 5,6% estan dentro del area de digitador.

Estos datos difieren con los resultados obtenidos en la investigacion “Patologias de origen
laboral en las floricolas de Ecuador” realizada por Cheong en el afio 2017, donde se
evidencio que el 19,9% de los trabajadores se encuentran dentro del area de empaque.
(74)
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Tabla 4.

Distribucién de la muestra segun el tiempo de servicio.

Tiempo de servicio Porcentaje
0 -5 afios 19,4%
6-11 afios 16,7%
12-17afos 33,3%
18-23 afios 8,3%

Mas de 23 afios 22,2%
Total 100%

En la muestra estudiada se pudo observar que el 33,3% del personal esta dentro del rango
de 12 a 17 afios de servicio, el 22,2% dentro del rango de mas de 23 afios de servicio,
seguido de un 19,4% dentro de 0-5 afios de servicio, con el 16,7% dentro del rango de 6-
11 afios de servicio y finalmente, con el porcentaje mas bajo tenian un tiempo de servicio
de 18-23 afios con el 8,3%.

Datos que difieren de la investigacion ““Determinacion de la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos (sindrome de hombro doloroso) en los trabajadores de cultivo,
poscosecha y fumigacion en una empresa floricola de Cayambe.” Asociacion entre
movimientos repetitivos, posturas forzadas de miembros superiores y la presencia de
sindrome de hombro doloroso” realizado por Albuja en Quito el afio 2015, en donde se

refiere que el 72% de los trabajadores han laborado en un rango de 6 a 10 afos. (75)
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Tabla 5.

Distribucién de la muestra segun el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas

Nivel de riesgo  Porcentaje Actuacion
Medio 5,6% Necesario
Alto 52,8% Necesario pronto
Muy alto 41,6% Actuacion inmediata
Total 100%

Los datos obtenidos mediante la identificacion del nivel de riesgo ergonémico con el
método REBA indican que el 52,8% de los participantes presentaron un nivel de riesgo
alto con una actuacion necesaria pronto, seguido del 41,6% con un nivel de riesgo muy
alto requiriendo una actuacion necesaria inmediatamente y finalmente el 5,6%

presentaron un nivel de riesgo medio con una actuacion necesaria.

Estos resultados se asemejan a los del estudio “Evaluacion de los factores ergonémicos y
su incidencia en los trastornos musculo esqueléticos (TME) en el area de postcosecha de
la empresa Rosely Flowers” realizada por Ayala y Jacome en el afio 2018, cuyo nivel de

riesgo mediante el método REBA, presentd un nivel de riesgo alto con el 25,5%. (76)
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Tabla 6.

Distribucién de la muestra en los trabajadores de acuerdo a la sintomatologia

relacionada a trastornos musculoesqueléticos.

Ha presentado molestias en

Region anatomica Si

Cuello 22,2%
Hombro 30,6%
Dorsal o Lumbar 30,6%
Codo o antebrazo 19,4%
Mufieca 0 mano 22,2%

No

77,8%
69,4%
69,4%
80,6%
77,8%

Total

100%
100%
100%
100%
100%

Mediante los datos obtenidos se pudo evidenciar que el mayor porcentaje 30,6%

presentaron molestias en hombro y dorsal o lumbar, seguido de un 22,2% refirieron

molestias en cuello y mufieca 0 mano y por ultimo el 19,4% refirieron molestias en codo

0 antebrazo.

Datos que se asemejan con el estudio “Riesgos ergonomicos en la fase de pos-cosecha y

su incidencia en las alteraciones musculo esqueléticas de los trabajadores de la floricola

Safety Flowers S.A, y plan de capacitacion” realizada por Guerra en el afio 2017, en

donde se evidencio que refirieron molestias en dorsal o lumbar con el 39%, seguido del

28% en mufieca 0 mano, luego con el 17% en codo o antebrazo, con el 11% en hombro y

6% en el cuello. (77)
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Tabla 7.

Distribucién de la muestra en los trabajadores que si presentaron molestias, segun la
sintomatologia en los dltimos 12 meses, sintomatologia en los ultimos 7 dias y

tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses

Sintomatologia en Sintomatologia  Tratamiento

Region ) ) o
o los dltimos 12 en los dltimos 7 recibido en los

anatémica

meses dias 12 meses

% % %

Cuello 22.2% 13,9% 13,9%
Hombro 30,6% 16,7% 19,4%
Dorsal o lumbar 30,6% 25% 16,7%
Codo o0 antebrazo 19,4% 8,3% 11,1%
Mufieca 0 mano 22.2% 16,7% 11,1%

En los resultados obtenidos se pudo enfatizar que la regidbn mas afectada en la
sintomatologia en los Gltimos 12 meses descritos en la primera columna, corresponde a

las zonas del hombro y dorsal o lumbar con un 30,6%.

La region mas afectada en la sintomatologia en los tltimos 7 dias en la segunda columna,

fue la zona dorsal o lumbar con el 25%.

Finalmente, en la tercera columna referente al tratamiento recibido en los Gltimos 12

meses la region del hombro fue la mas tratada con un 19,4%.

Datos que difieren de la investigacion “Validacion del cuestionario nordico para la
identificacion de molestias osteomusculares, y la comparacién con la valoracién médica,
en poblacion trabajadora de plantaciones floricolas” en el afio 2020, en donde se
menciona que las zonas mas afectadas en los dltimos 7 dias fue el cuello con 19,23%,
seguido del hombro y mano o mufieca derecha con 9,61%, y con 7,21% el codo derecho.
Mientras que en los ultimos 12 meses el cuello fue la méas afecta con 21%. En este estudio
también se pudo evidenciar que el 8,17% recibio tratamiento en hombro derecho. (78)
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Tabla 8.

Distribucion de la muestra en los trabajadores que si presentaron dolor de acuerdo a la
duracion de la sintomatologia en los ultimos 12 meses, impedimento para el trabajo en

los ultimos 12 meses y duracion de cada episodio.

Region Duracién de la sintomatologia en Impedimento para el trabajo Duracién de cada
anatémica los Ultimos 12 meses en los Gltimos 12 meses episodio
Duracién % Duracién % Duracién %
1 a7dias 16,66% 0 dias 19,44% <1 hora 8,33%
Cuello 8 a 30 dias 2,77% 1 a7dias 2,78% 1a24 horas 8,33%
>30 dias, no sequidos 2,77% 1 a7dias 5,56%
1a7dias 13,9% 0 dias 27,78 <1 hora 19,44%
Hombro 8 a 30 dias 5,6% 1a7dias 2,78% la24horas 11,11%
>30 dias, no seguidos 11,1%
1a7dias 25% 0 dias 30,6% <1 hora 16,67%
Dorsal 0 )
>30 dias, no seguidos 2,8% la24horas 11,11
lumbar ) i
Siempre 2,8% 1a7dias 2,78
Cod 1 a7 dias 11,1% 0 dias 13,89% <1 hora 8,33%
odo o
8 a 30 dias 5,55% 1a7dias 5,56% 1a24horas 8,33%
antebrazo ) )
>30 dias, no seguidos 2,77% >1mes 2,78%
B 1a7dias 19,4% 0 dias 19,44% <1 hora 11,11%
Mufeca o i i )
>30 dias, no seguidos  2,78% 1a7dias 2,78% la24horas 8,3%
mano

1a7dias 2,78%

En cuanto a los resultados obtenidos de las personas que presentaron molestias se obtuvo
que, en la duracion de la sintomatologia en los ultimos 12 meses en la primera fila, la
region mas afectada con el 25% de trabajadores, con duracion de 1 — 7 dias es la region
dorsal o lumbar. Datos que difieren al estudio “Tareas repetitivas y su influencia en los
trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores del area de post -cosecha de las
floricolas de la parroquia Joseguango bajo del canton Latacunga” en el afio 2017, donde
se evidenci6 que las regiones mas afectada es la mufieca con el 50% con duraciones de 1
a 7 diasy de 8 a 30 dias, seguido de la region dorsal o lumbar con el 36% con una duracién
de 8-30 dias. (79)
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En la segunda fila la zona con mayor impedimento laboral fue la region del codo o
antebrazo con un 5,6% con una duracion de 1 a 7 dias. Estos datos que difieren del estudio
“Evaluacion del programa de ergonomia enfocado al riesgo biomecanico en una empresa
del sector floricultor” en donde se indica que las molestias no son tan significativas para
que haya impedimento para realizar el trabajo con 24,7% en el afio 2017 y en el afio 2016
con el 6,7%. (80)

Mientras que la regién mas afectada en la duracion de cada episodio en la tercera
columna, es la region del hombro con el 19,4% con una duracién menor de 1 hora. Esto
se puede relacionar con los resultados del estudio "Tareas repetitivas y su influencia en
los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores del area de post -cosecha de las
floricolas de la parroquia Joseguango bajo del canton Latacunga™ en el afio 2017, en
donde el hombro fue uno de los mas prevalentes entre la poblacién con el 22% con
episodios de 1 a 24 horas. (79)
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cuales es la caracterizacion por edad, género, etnia, area de trabajo y tiempo

servicio que presenta la muestra?

Se evidencio mayor predominio del género masculino con el 94,4%, mientras que el género
femenino con el 5,6%, de acuerdo a la edad el género masculino presenta mayor predominio
en edades entre 25 a 39 afos con el 63,80%, seguido de 40 a 49 afios con el 22,2%, luego de
18 a 24 afios con el 5,6% y de menor porcentaje en edades de 50 a 64 afios con el 2,8%.
Mientras en el género femenino, se logrd verificar que Unicamente tienen edades
comprendidas entre 25 a 39 afios tienen un porcentaje equivalente del 5,6%. Segun la etnia
reflejan que el 83,3% corresponden a la etnia mestiza, seguido del 11,1% correspondiente
a la etnia indigena y finalmente el 5,6% representa la etnia Afro ecuatoriana. Con
respecto al area de trabajo, se evidencia que el 58,4% de los trabajadores se encuentran
en el area de empaque, seguido del 11,1% en el area de recepcion, el 8,3% se encuentran
en cada una de las areas de flor nacional, cortadores de tallo y patinador, finalmente con
el 5,6% estan dentro del area de digitador.

Referente al tiempo de servicio se pudo observar que el 33,3% del personal esta dentro
del rango de 12 a 17 afios de servicio, el 22,2% dentro del rango de mas de 23 afios de
servicio, seguido de un 19,4% dentro de 0-5 afios de servicio, con el 16,7% dentro del
rango de 6-11 afios de servicio y finalmente, con el porcentaje mas bajo tenian un tiempo

de servicio de 18-23 afios con el 8,3%.

¢Cual es el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas de los sujetos de

estudio?

Luego de haber aplicado la evaluacion del método REBA, los resultados indican que el
52,8% de los participantes presentaron un nivel de riesgo alto, seguido del 41,6% con un

nivel de riesgo muy alto y finalmente el 5,6% presentaron un nivel de riesgo medio.
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¢Cual es el resultado al detectar la sintomatologia relacionada con trastornos

musculoesqueléticos?

Mediante los datos obtenidos se pudo evidenciar que el mayor porcentaje 30,6%
presentaron molestias en hombro y dorsal o lumbar, sequido de un 22,2% refirieron
molestias en cuello y mufieca 0 mano y por ultimo el 19,4% refirieron molestias en codo
0 antebrazo. En los resultados obtenidos se pudo enfatizar que la regién mas afectada en
la sintomatologia en los Gltimos 12 meses, corresponde a las zonas del hombro y dorsal
0 lumbar con un 30,6%, seguido del 22,2% correspondientes a las zonas del cuello y
mufieca 0 mano, finalmente con el 19,4% la zona del codo o antebrazo. La region mas
afectada en la sintomatologia en los ultimos 7 dias fue la zona dorsal o lumbar con el
25%, seguido de las zonas del hombro y mufieca 0 mano con el 16,7%, con el 13,9% el
cuello y finalmente la zona del codo o antebrazo con el 8,3%. En cuanto al tratamiento
recibido en los ultimos 12 meses, la regidn del hombro fue la mas tratada con un 19,4%,
seguido de la zona dorsal o lumbar con un 16,7%, con el 13,9% la zona del cuello,
finalmente con el 11,1% las zonas del codo o antebrazo y mufieca 0 mano. En cuanto a la
duracién de sintomatologia en los 12 meses, la region mas afectada con el 25% con
duracion de 1 — 7 dias es la region dorsal o lumbar, seguido del 19,4% con duracion de 1
— 7 dias es la mufieca 0 mano. La zona con mayor impedimento laboral fue la del codo o
antebrazo con un 5,6% con una duracion de 1 a 7 dias, seguido de un 2,78% en las
regiones del cuello, hombro y mufieca 0 mano con una duracion de 1 a 7 dias. Mientras
que la region mas afectada en la duracion de cada episodio es el hombro con el 19,4%
con una duracién menor de 1 hora, seguido del 16,67% con una duracion menor de 1 hora

es la region dorsal o lumbar.

Se pudo enfatizar que la region mas afectada en la sintomatologia en los tltimos 12 meses,
corresponde a las zonas del hombro y dorsal o lumbar con un 30,6. La region mas
afectada en la sintomatologia en los dltimos 7 dias fue la zona dorsal o lumbar con el
25%. En cuanto al tratamiento recibido en los ultimos 12 meses, la region del hombro fue

la mas tratada con un 19,4%.

En cuanto a la duracién de sintomatologia en los 12 meses, la region mas afectada con el
25% con duracién de 1 — 7 dias es la region dorsal o lumbar. La zona con mayor
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impedimento laboral fue la del codo o antebrazo con un 5,6% con una duraciénde 1a 7
dias. Mientras que la region mas afectada en la duracion de cada episodio es el hombro

con el 19,4% con una duracién menor de 1 hora.
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CAPITULO YV

4. Conclusiones y Recomendaciones
4.1. Conclusiones

o Se evidencié mayor predominio del género masculino, con predominio del rango
etareo de 25 a 39 afios, la etnia con mayor prevalecia es la mestiza, mayor parte labora

dentro del area de empaque, y un tiempo de servicio de 12 a 17 afos.

o Se identifico un nivel riesgo ergonémico alto por posturas forzadas con actuacion

necesaria pronto.

o Se detectd molestias en zonas del hombro y dorsal o lumbar, estas molestias estas
molestias estuvieron presentes en los Ultimos 12 meses y los Gltimos 7 dias, de los cuales
recibieron tratamiento médico. Los trabajadores afirmaron que la duracion de la
sintomatologia fue de 1 a 7 dias, y cada episodio de dolor duré menos de una hora, de los

cuales pocos trabajadores tuvieron impedimento para realizar sus actividades laborales.

4.2. Recomendaciones

o Realizar charlas informativas en las diferentes areas de la empresa floricola
Florecal para concientizar sobre la importancia de aplicar las medidas ergonémicas que

existen para disminuir el nivel de riesgo.

o Socializar los resultados obtenidos a las autoridades de la empresa Florecal, para
que puedan realizar una evaluacion médica y fisioterapéutica a los trabajadores que

presentaron riesgo y dolor, para asi mejorar la calidad de vida de los mismos.

° Implementar procesos de pausas bien distribuidas durante la jornada laboral para
contribuir a disminuir el nivel de riesgo a los que se encuentran expuestos.
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Anexo 2. Permiso de Empresa Floricola “FLORECAL”

¢¥3floreca

GG0011-20

Cayambe, 20 de febrero de 2020

Seriores

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Presente.-

Estimado Sefiores,

Er_\ respue_sta al oficio # 1.83-TFM-UTN recibido el miércoles 20 de febrero del presente

ano, autorizo alos estu@mnles dela carrera de Terapia Fisica Medica de la Universidad

:glt_:qnlca del Norte a realizar el desarrollo del proyecto de investigacion en las fechas que
ICitan.

Cabe recalcar que una vez se termine la evaluacion, los resultados deben ser
entregados a la Empresa FLORECAL S.A.

Sin otro particular.

Atentamente,

S |
K= ‘ﬂ'\’fr‘*tx/%
Eco. Xavier Beltran G. v

GERENTE GENERAL
FLORECAL S.A.

T
isrecal

Panamericana Norrte Km 2V via Otavalo, Hacienda San Francisco - Telf:: 02 2360143 / 02 2360058
Cayambe - Ecuador

Escaneado con CamScanner



Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y TRASTONOS MUSCULOESQUELETICO
EN EL PERSONAL DE LAS AREAS DE RECEPCION, PATINADOR, EMPAQUE,
DIGITADOR, CORTADORES DE TALLO Y FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020.”

Nombre del Investigador: Sanchez Cifuentes Stefanie Daniela

Yo ,con C.L ,
trabajador/a del area de de la Empresa Floricola “Florecal”, ejerciendo
mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy consentimiento para ser
participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin suftir presion alguna y sin temor a
represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de hacer todo
tipo de preguntas, quedando satisfecho con las respuestas.

Firma Fecha

Firma del Investigador Fecha
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

-OBJETIVO GENERAL: Evaluar factor de riesgo ergonémico y trastornos musculoesquelético en
el personal de las dreas de recepcion, patinador, empaque, digitador, cortadores de tallo y flor

nacional en la floricola Florecal de Cayambe.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la muestra segiin edad, género, etnia, rea de trabajo y tiempo de servicio.

2. Identificar el nivel deriesgo ergondmico por posturas forzadas.
3. Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos.

De igual manera se solicita el permiso para capturar fotografias que serviran como evidencia para la

presentacion de este estudio.
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Anexo 4. Ficha de caracterizacion

musculoesquelético en el personal de las areas de recepcidon, patinador, empaque,

digitador, cortadores de tallo y flor nacional en la floricola Florecal de Cayambe

2019-2020.”

Indicaciones: El objetivo de la encuesta es analizar las condiciones laborales y las
caracteristicas personales de cada trabajador. La informacion recolectada en este
un uso exclusivamente académico y se garantizara

documento tendra

“Evaluacion

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

TERAPIA FISICA MEDICA

del nivel

de riesgo

ergondémico Yy

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

confidencialidad de la misma. Se agradece de antemano su colaboracion.
Por favor responda las siguientes preguntas

Nombre evaluador:

Stefanie Daniela Sanchez Cifuentes

trastornos

Fecha:
Nombre:
Edad a. 18-24 Estado a. Soltero
b. 25 a 39 Civil b. Casado
c. 40 a 49 c. Unién Libre
d. 50 a 64 d. Separado
c. >65 e. Divorciado
f. Viudo
Género a. Femenino Etnia a. Blanco
b. Masculino b, NISSLEG 2
c. Afrodescendiente
d. Indigena
Nivel de escolaridad | a. Primaria Tiempo de a. 1-11 meses
b. Secundaria . . b. 1 a 2 anos
c. Bachillerato SELVICIO c. 2-5 anos
d. Superior d. 5-10 anos
e. 15 a 20 anos
f. >20 anos
Area de trabajo a. Digitador Carga a. Menos de 40 horas
b.Flor nac%onal Horaria b. Mas de 40 horas
c. Cortadores de
tallo
d. Recepcion
e. Patinador
f. Empaque

Gracias por su colaboracion
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Anexo 5. Método REBA

Método REB.A. Hoja de Campo

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco
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Anexo 6. Cuestionario Nordico

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Nombre:

CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

Cuestionario Né6rdico Estandarizado

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
5 . y si izdo si si
1.¢ha  tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
en.
no dcho no no
ambos ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢(desde hace cuéndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en si no si no si no si no si no
los Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva laencuesta

Mufieca o mano

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo
5. écuanto tiempo ha|i11-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los|
dltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

>1 mes

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
7. ¢cudnto tiempo estas| 0dia 0dia 0dia 0dia 0dia
molestias  le han
impedido hacer  su| 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1a4 semanas 1a4 semanas 1a4semanas 1a4 semanas 134 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en log| si no sl no sl no sl no sl no
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codooantebrazo | Mufieca 0 mano
9, ¢ha tenido molestiasen | . _ .
o ) 5 no 5 no 5 no ] no § no
los (ltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
10, Pongale nota a sus| 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebrazo Murieca 0 mano

11, ¢a qué atribuye estas
molestias?
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Anexo 7. Revision del Abstract
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ABSTRACT

“ASSESSMENT OF ERGONOMIC RISK AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS
IN THE STAFF OF THE AREAS OF RECEPTION, PACKAGING, TRANSPORT,
DIGITATION, STEM CUTTERS IN THE FLORECAL FLOWER FARM [N
CAYAMBE 2019-2020."

Author: Stefanie Danielz Sanchez Cifuentes
E-mail: sdsanches @uineduce

Erpooomic risk factors eiginate when work activities TepEsent repelilive movements,
forced postures. of sotins hat can damage health cansing musculaskeletal Symplams,
The ohjective of this rescanch was to assess the kvel of ergonoenic risk am
musculoskeletal symptosns i the personnel of the recepeion areas. skater. packing,
digitizer. stem cutters, and natweal flower in the Farecal flower farm in Cayambe. It wis
A non-experimental, cross-sectional sludy: quantitotive and deseriptive, The imstruimsents
were: the characterization sheet, the REBA method 1o identify the kevel of erganomic risk
due 1o forced postures, and the Standandized Nordic guestionnaire 10 detect the SYIpEOs
of misculoskeletal disoeders, The resuds show: male predominance with &4 4% m an
age range of 25 10 39 years with 69.90%, 83.3% of mesizo cthnicity, $84% of the
population beloog to the packaging arca, and with a service time of 0 (o § years with
65.4%. In the assessment of the keved of risk due 1o farced positians, $2.8% are il a high
level. Musculoskeketal sympeoms were detocsed in the shouder s dorsal or lunshae area
with 30.6%. in the neck and wrist or dominase hand with 22 2% The workers presersed
4 high level of nisk in forced postures. mnd the most affected areas are the shoulder and
darsal, and Jambar, being these segments the most used by each warker in the work area

Keywords: erganoncs, ergoncenic risk. musculoskeletal disarders.

- Reviewed by Vietor Roil Rodrigues Viteri
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Anexo 9. Evidencias fotogréaficas
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Fotografia N°1: Aplicacion consentimiento informado

Fotografia N°2: Aplicacion de las fichas de caracterizacion a los trabajadores que

participaron
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Fotografia N°3: Evaluacion de posturas forzadas mediante el método REBA
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Fotografia N°4: Evaluacion de trastornos relacionados a sintomatologia

musculoesquelética mediante el cuestionario nérdico estandarizado
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