UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA:

“EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL AREA DE
FUMIGACION DE LA FLORICOLA FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020”

Trabajo de Grado previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Terapia Fisica Médica.

AUTORA: Jiménez Proafio Barbarita Fernanda
DIRECTORA: Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc.

IBARRA-ECUADOR
2020-2021



CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TUTORA DE TESIS

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TUTORA DE TESIS

Yo, Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc. en calidad de tutora de la tesis titulada:
“EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES. DEL AREA DE
FUMIGACION DE LA FLORICOLA FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020”,
de autoria de Barbarita Fernanda Jiménez Proaiio, una vez revisada y hechas las
correcciones solicitadas certifico que esté apta para su defensa, y para que sea sometida

a evaluacion de tribunales.

En la ciudad de Ibarra, a los 12 dias del mes de marzo del 2021

Lo certifico:

Leda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSec.
C.1.: 1003019740
DIRECTORA DE TESIS



| UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
1.IDENTIFICACION DE LA OBRA
En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el
Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicién la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE IDENTIDAD: 0401542196

APELLIDOS Y NOMBRES: Jiménez Proafio Barbarita Fernanda

DIRECCION: Ibarra, Juan de Salinas y Miguel de Oviedo
EMAIL.: bfjimenezp@utn.edu.ec

. _ TELEFONO
TELEFONO FI1JO: 062640031 MOVIL - 0987292039

DATOS DE LA OBRA

“EVALUACION DEL RIESGO
ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN

TITULO: TRABAJADORES DEL AREA DE
FUMIGACION DE LA FLORICOLA
FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020”
AUTOR (A): Jiménez Proafio Barbarita Fernanda
FECHA: 12 de marzo del 2021
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: B PREGRADO O POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTAN: | Licenciada en Terapia Fisica Médica

Lcda. Zurita Pinto Daniela Alexandra

ASESOR /DIRECTOR: MSC.



mailto:bfjimenezp@utn.edu.ec

2. CONSTANCIAS

2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollé, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que
es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el
contenido de la misma y saldré en defensa de la Universidad en caso de reclamacioén por

parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 31 dias del mes de marzo del 2021

LA AUTORA:
Barbarita Fernanda Jiménez Proafio

C.I1: 040154219-6



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS -UTN
Fecha: Ibarra, 31 de marzo del 2021

Barbarita Fernanda Jiménez Proafio - EVALUACION DEL RIESGO
ERGONOMICO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
TRABAJADORES DEL AREA DE FUMIGACION DE LA FLORICOLA
FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020. Trabajo de Grado. Licenciada en

Terapia Fisica Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

DIRECTORA: Lcda. Daniela Zurita Pinto Msc.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el factor de riesgo ergonoémico y
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del 4rea de fumigacion de la
floricola Florecal de Cayambe 2019 — 2020. Los objetivos especificos fueron,
caracterizar la muestra segiin edad, etnia y tiempo de servicio, identificar el nivel
de riesgo ergonémico por posturas forzadas y detectar la sintomatologia

relacionada con trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.

Fecha: 31 de marzo del 2021

T RSIWTERAPEUTA

Lecda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc.
DIRECTORA DE TESIS

a5

Barbarita Fernanda Jiménez Proafio

Autora



DEDICATORIA

Esta investigacion la dedico principalmente al gran amor de mi vida que es mi hijo
Jaime Ismael quién me ha llenado de muchas alegrias y orgullo dandome la dicha de

ser madre, t0 eres mi motivo y fortaleza para seguir adelante.

A a mi padre Pedro Jiménez que todo este tiempo espero por el dia de mi grado, pero
debido a la pandemia por el virus covid 19 en el afio 2021 fallecio, gracias papito por
todo lo que ha hecho por miy por mi hijo, me ha dado un gran amor y el mejor ejemplo
siendo un hombre lleno de muchas virtudes las cuales siempre llevaré presente.
Escribo esto con lagrimas en mi rostro pues solo afioraba que esté presente en cada

uno de mis logros dedicados a usted papito, mi angelito del cielo.

A mi madre Elsa Proafio, gracias mamita por darme su amistad, apoyo y sobre todo
amor incondicional, siendo mi Unica compafiera en esta vida, lamento nuestras

pérdidas mamita, solo le pido a Dios que usted sea eterna.

A mi hermano Alcivar que también esta junto a nuestro padre, gracias por darme la

ensefianza de que al final del arcoiris los suefios se vuelven realidad.

A mi sobrino Sebastian Jiménez quién ha decidido quedarse junto a mi madre, mi hijo

y a mi; ahora que solo somos los cuatro saldremos adelante juntos.

Finalmente, a toda mi familia y amigos que me han llenado de momentos inolvidables

permaneciendo a mi lado en las buenas y sobre todo en las malas.

Barbarita Fernanda Jiménez Proafio

Vi



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a Dios por iluminarme con su grandeza guiandome por el camino
correcto hacia mi verdadera vocacion por la cual cambiaré la vida de muchas personas

y por rodearme de buenas personas que me han llenado de mucho amor.

Un agradecimiento especial a la gloriosa “"Universidad Técnica del Norte™ por
acogerme en la Facultad de Ciencias de la Salud y darme la oportunidad de conocer la
carrera de Terapia Fisica Médica a través de las ensefianzas de mis docentes que me
ayudaron a formar como persona y como profesional y a la Floricola Florecal
principalmente a los trabajadores del area de fumigacion por su colaboracion para la

elaboracion de esta investigacion.

A mi tutora de tesis, Magister Daniela Zurita quién me orient6 en la realizacién del
trabajo de grado, le doy mi mas sincero agradecimiento por sus ensefianzas, dedicacion

y paciencia durante toda la carrera.

Barbarita Fernanda Jiménez Proafo

vii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA TUTORA DE TESIS......cc.cooevevrrene, I

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

TECNICA DEL NORTE ..ottt iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ......ooovievceceeteeeeseeeeeseeesese s sesas s, %
DEDICATORIA ettt et r e ne e Vi
AGRADECIMIENTO .ot vii
INDICE GENERAL.......vtuiimiereeieeiseiesessess st viii
INDICE DE TABLAS ...ooveeeeee ettt sess s s snsanenns Xi
RESUMEN ... Xii
ABSTRACT et Xiii
LI = OSSR Xiv
7Y 1 1 OO 1
1. Problema de iNVEStIgaCioN ...........ccoeiiirriieieeeses e 1
1.1. Planteamiento del problema...........ccocoiiiiiiiiiii e, 1

1.2, Formulacion del Problema...........cocooiiiiiiiiiiiieeee e 4

1.3 JUSEIFICACION ... 5

L4, ODJELIVOS ...ttt bbb 7

1.5.  Preguntas de INVESLIQACION .........ccccovevieiiiiiccie e 7
CAPITULO T 1ottt 8
2. IMAICO TEOMICO ....cueiuitiieeiete ettt et 8
2.1.  Anatomia del miembro SUPEFIOF. .......cccvevvieieiieiece e 8

2.2. Biomecanica del miembro SUPEFIOr. .......ccceoveeeiveeie et 11

2.3.  Anatomiay biomecanica del Cuello...........ccooveeieiiiiciicccccee e, 13

2.4, Anatomiay biomecanica de la columna vertebral............cccoovviinnnnn. 14



2.5, ErQONOMIA. ...ciuiiiiiiiiii e 17

2.6.  RIESO 1ADOTAL. ... 19

2.7. Factores de riesgo ergondmicos en el trabajo. .........cccooeereneiicneinee, 24

2.8.  Método de evaluacion del riesgo ergondmico. ..........ccoeverereeienerinenes 29

2.9.  Trastornos musCUlOESQUEIBLICOS. .......ccvevvveiecieieeie e 33
2.10.  Meétodo de evaluacion de la sintomatologia musculoesquelética. ....... 39
2.11.  Marco legal Y BLICO. ......cccvevueeieeeee e 43
CAPITULO HH oottt 47
3. Metodologia de [a INVESLIgACION ........cceevuiiiiiieiecc e 47
3.1. Disefio de [a inVestigaCion ..........ccceevueiiieiieie s 47

3.2.  Tipo de 1a iNVeStigacion ..........cccuoeieiiireieine e 47

3.3.  Localizacion y ubicacion del eStudio...........cevveveviereresiese e 47

3.4, PODIACION Y MUESTIA. ... .cueiviiiieiiiieieese s 48

3.5.  Operacionalizacion de variables ... 50

3.6. Métodos de recoleccion de investigacion. ...........ccccovereerenereseseneene, 54

3.7. Técnicas e instrumentos de iNVeStigacion. ...........ccocevereerenerenesereees 55

3.8.  Validacion de inStrumENtOS .........cooevveviireiiie e 56
CAPITULO IV .ttt ettt 57
4.  Discusion de ReSUIAAODS. .......cccveirirriiiiieses e 57
4.1.  Analisis y discusion de resultados ..........ccccocveevieiieieeieieese e 57

4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion............ccccceeveeveeveseeveennenne, 67
CAPITULO V .ottt et sttt 69
5. Conclusiones y reCOMENdACIONES .........ceecieiiieiieiiieesie e see e re e 69
5.1, CONCIUSIONES. ..ottt sttt nreas 69

5.2.  RECOMENTACIONES. ....c.veivieiieie e esie e ste et ste e e e seesseesneesaeeneenrens 70
BIBLIOGRAFIA ...ttt 71



ANEXOS o r e e e e nrra e 87
Anexo 1. Resolucion de aprobacion del anteproyecto ..........ccoceoeereneiencnenieene, 87
Anexo 2. Solicitud de Autorizacion del Proyecto ..........ccccoviveineneneiscneeee. 88
Anexo 3. Oficio de autorizacion de Florecal...........cccccooevieveienciie i, 89
Anexo 4. Consentimiento INFOrMado .........ccoovviiiiiiiniiiee e 90
Anexo 5. Ficha de CaraCterizaCion...........ococeverereieiisiene et 91
ANEXOD 6. MEtOUO REBA ..ottt 92
Anexo 7. Cuestionario Nordico Estandarizado ...........c.ccocvevevenenenieneninieeieieenn,s 93
ANEXO 8. UFKUNG ...ttt 95
Anexo 9. Aprobacion del ADSIIaCt...........ccccvveiiiiiiicce e 96
Anexo 10. Evidencias fotografiCas..........ccourririneiiniiiiese e 97



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad. .........ccccevveviereneieninnieseeeeieeeen, 57
Tabla 2. Distribucién de la muestra segun auto identificacién étnica...................... 58
Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el tiempo de Servicio............cccverevnnene 59

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo ergonémico de posturas
L8] 74210 - S J OSSPSR 60
Tabla 5. Distribucién de la muestra de acuerdo a las molestias relacionadas a
trastorn0s MUSCUIOESQUEIELICOS. ........cveiueieiiriiieeie e 61
Tabla 6. Distribucion de la muestra que presentd molestias, de acuerdo a la
sintomatologia musculoesquelética en los 12 ultimos meses, sintomatologia en los
ultimos 7 dias y tratamiento en 10s GItIMOS 12 MESES. .......cccvveverierereiiie e 62
Tabla 7. Distribucion de la muestra que presentdé molestias de acuerdo a la duracion
de la sintomatologia, al impedimento de trabajo y a la duracion de cada episodio en

[0S UEIMOS 12 MBS, ...ttt ettt e e et e ettt e e e e e e e e et eeeeeeseeeeaaeeeeaeeeeeaeeaeees 64

Xi



RESUMEN
"EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL AREA DE
FUMIGACION DE LA FLORICOLA FLORECAL DE CAYAMBE 2019-2020"

Autora: Jiménez Proafo Barbarita Fernanda

Correo: bfjimenezp@utn.edu.ec

Los factores como movimientos repetitivos, llevar cargas pesadas o adquirir posturas
forzadas durante las actividades laborales, representan un riesgo y pueden originar
trastornos musculoesqueléticos. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
riesgo ergondmico y la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores del area
de fumigacion de la floricola Florecal de Cayambe. La metodologia empleada fue de
tipo no experimental, descriptiva, de tipo cuantitativa, de campo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 34 trabajadores de género masculino del area de
fumigacion. Los instrumentos utilizados fueron la ficha de caracterizacion, para
identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas se uso6 el método REBA
y para detectar la sintomatologia musculoesquelética se usé el cuestionario Nordico
Estandarizado. Dentro de los resultados, la edad méas frecuente fue 18 a 24 afios con
un 50%, de etnia mestiza con el 55,9% y el tiempo de servicio fue menor a un afio con
el 73,5%. El nivel de riesgo fue medio con un 44,1%, requiriendo una actuacion
necesaria. Se encontrd un minimo porcentaje que presentd sintomatologia
musculoesquelética, en la region del codo o antebrazo con un 11,8% y tanto en el
cuello como en el hombro con un 8,8% en los Gltimos 12 meses. En conclusion, el
personal del area de fumigacion presentd un nivel de riesgo ergonémico medio y la
mayoria no tuvieron sintomatologia musculoesquelética, probablemente debido a que

el tiempo en el puesto de trabajo fue menor a un ario.

Palabras clave: Ergonomia, riesgo ergonémico, trastornos musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

“ASSESSMENT OF ERGONOMIC RISK AND MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN WORKERS OF THE FUMIGATION AREA AT “FLORECAL”
FLOWER FARM IN CAYAMBE, 2019 - 2020~

Author: Jiménez Proafo Barbarita Fernanda

Mail: bfjimenezp@utn.edu.ec

Due to a variety of factors, such as repetitive movements, heavy loads, and bad
postures can originate a risk of work-related musculoskeletal disorders. The main
objective of this study is to evaluate the ergonomic risk level and musculoskeletal
disorders in workers in the fumigation area of the “FLORECAL” flower farm in
Cayambe. The research methods were Non-experimental, descriptive, quantitative,
and cross-sectional. The focus group of 34 workers is comprised of men of the
fumigation area. The instruments were; card to characterize the population, the REBA
method was applied to identify the ergonomic risk level by forced postures, and to
detect musculoskeletal disorders was applied to the Nordic method. It was established
the men of the sample are 18 - 24 years old with 50%, mestizo with 55,9%. And they
have worked for the company during the last twelve months with 73,5%, results show
that 44,1 % of them have a medium level risk requiring necessary action. When the
Nordic method was applied the elbow or forearm region with 11,8% and both neck
and shoulder with 8,8% during the last twelve months. In conclusion, the workers in
the fumigation have a medium ergonomic risk level, and most did not have
musculoskeletal symptoms due to the time in their job, which was the last twelve

months.

KEYWORDS: Ergonomics, ergonomic risk, musculoskeletal disorders.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que, en muchos paises, los riesgos
ocupacionales como ruidos, traumatismos, particulas transportadas por aire, agentes
cancerigenos y riesgos ergondmicos representan una gran parte de la carga de
morbilidad derivada de enfermedades crdnicas: en un 37% casos dorsalgia; 16% de
pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC; 11%
asma; 8% traumatismos; 9% de cancer de pulmédn; 2% de leucemia; y en un 8% de

depresion. (1)

La Organizacion Internacional de Trabajo afirma que, a nivel mundial cada 15
segundos ocurren 153 accidentes en el trabajo, provocando 2,3 millones de muertes al
afio (2). Los trabajadores estan expuestos a sufrir enfermedades y accidentes de origen
laboral por la falta de inversion en la seguridad y salud en el trabajo, lo cual representa
un impacto econémico a nivel mundial. (3) Se estima que se pierde el 4 por ciento del
producto interno bruto PIB a nivel mundial o alrededor de 2,8 billones de dblares de
Estados Unidos, en costos tanto directos como indirectos debido a los accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.(4)

En Espafia segun una encuesta nacional de condiciones de trabajo, entre los problemas
de salud laborales destaca que los trastornos musculoesqueléticos como dolor de cuello

0 extremidades superiores con un 51% en mujeres y 41% en hombres, sequido del



dolor de espalda con un 50% en mujeres y 41% en hombres y el dolor de las
extremidades inferiores con un 37% en mujeres y el 31% en hombres. En base a los
datos de la misma encuesta se obtuvo que los factores de riesgos ergonémicos como
movimientos repetitivos de manos o brazos afectan al 69% de trabajadores; posiciones
dolorosas o fatigantes el (54%); llevar o mover cargas pesadas (37%) y levantar o

mover personas afectan al (11%) de la poblacion. (5)

En Estados Unidos en un informe se afirma que los trastornos musculoesqueléticos
afectan a la mitad de todos los adultos mayores de 18 afios, alrededor de 126,6 millones
son diagnosticados por estas afecciones, impactan a la vida diaria y productividad en
el trabajo lo cual ocasiona pérdidas de dias laborales y econdmicas al pais; las personas
tienen dolores de cuello, lumbalgia, esguinces, distensiones y otras afecciones como

diabetes y enfermedades cardiacas.(6)

En Italia en una investigacion se obtuvo que los accidentes en el sector agricultor
representan el 6,5% de accidentes en todos los sectores laborales, los factores de riesgo
de trastornos musculoesqueléticos se relacionan al manejo manual de cargas,
movimientos repetitivos durante periodos de tiempo prolongados y el mantenimiento

de posturas incorrectas. (7)

En Colombia se realizé un estudio en donde se recopilé informacion de paises como
Colombia, Estados Unidos, Brasil, Italia, Espafia, India. Tailandia, Francia, Alemania,
Ecuador, entre otros; con respecto a los factores de riesgo ergondémicos en el sector
floricola concluyendo que los trabajadores de cultivo de flor refieren sintomas de dolor

en la los miembros superiores en un 59,5%, la espalda en un 91,07%, mufieca con un



83,04%, hombro con 81,25%, cuello con el 73,21% y los miembros inferiores con un

12,7%, debido al levantamiento de cargas y posturas en tiempos prolongados.(8)

En Ecuador la floricultura se ha perfeccionado desde afios atras, aunque genera fuentes
de empleo, los trabajadores estan expuestos a sufrir trastornos musculoesqueléticos
debido a los trabajos repetitivos que realizan y de igual manera, pueden sufrir dafios a
nivel del sistema respiratorio por su exposicidn a sustancias quimicas, que son usadas
para la prevencion de plagas y enfermedades de los cultivos. (9) En un estudio
realizado en dos floricolas en la provincia de Pichincha con una muestra de 1791
personas se registrd que los trastornos musculoesqueléticos que la mayoria presentd

fueron lumbalgias en un 43,3% y contracturas musculares con un 37,5%. (10)

En Cayambe ha transcurrido tres décadas en donde las empresas floricolas han crecido
en forma acelerada requiriendo mano de obra por parte de moradores del sector, pero
ha tenido impactos de origen ambiental, social y cultural, lo cual perjudica a la salud

de las personas que trabajan en este sector. (11)

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta que no hay estudios
relacionados a riesgos ergonémicos en trabajadores del area de fumigacion de la
floricola FLORECAL de Cayambe, a pesar de que se encuentran expuestos a varios
factores como posturas forzadas y movimientos repetitivos, que pueden provocar
trastornos musculoesqueléticos que perjudican e incapacitan a los trabajadores y por

ende puede causar ausentismos laborales.



1.2.  Formulacién del Problema

¢Cudl es el nivel de riesgo ergonémico y sintomatologia musculoesquelética en los
trabajadores del area de fumigacion en la floricola Florecal de la ciudad de Cayambe

2019-2020?



1.3.  Justificacion

La presente investigacion tuvo como proposito evaluar el nivel de riesgo ergonémico
y la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores del area de fumigacion de
la floricola Florecal, es importante porque ayudé al conocimiento de las condiciones
laborales de los trabajadores y de igual manera las autoridades de la empresa podrén

tomar estrategias basandose en los resultados conseguidos.

El presente estudio fue viable ya que se cont6 con la colaboracion de las autoridades
de la Floricola Florecal, como también de los trabajadores del area de fumigacion,
quienes dieron la autorizacion para participar en este estudio por medio del

consentimiento informado.

Fue factible ya que se dispuso de los recursos humanos, econémicos y materiales. Los
instrumentos empleados para la investigacion fueron el método REBA vy el
cuestionario nérdico estandarizado los cuales tienen un sustento tedrico, se tuvo acceso

a ellos y fueron de bajo presupuesto.

Los beneficiarios directos fueron los trabajadores del area de fumigacion y el
investigador, ya que pudo poner en practica todo lo aprendido en la parte académicay
asi obtener el titulo de Licenciada en Terapia Fisica Médica. Los beneficiarios
indirectos fueron las autoridades de la empresa Florecal. Ademas, este estudio
contribuird como sustento para futuras investigaciones en la carrera de Terapia Fisica

Meédica de la Universidad Técnica del Norte.

Tuvo un impacto en la salud clinica, ya que se pudo establecer un indicador del nivel

de riesgo ergonémico de los trabajadores durante su jornada laboral, ayudando asi a



que las autoridades de la empresa, tengan nociones de los riesgos que tiene esta
muestra de estudio, dando la oportunidad de mejorar las condiciones de trabajo y de

salud de sus empleados.



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Evaluar el factor de riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores del area de fumigacion de la floricola Florecal de Cayambe.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar la muestra segun edad, etnia y tiempo de servicio.
e Identificar el nivel de riesgo ergondémico segun posturas forzadas.

e Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos.

1.5.  Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuadl es la caracterizacion que presenta la muestra segun edad, etnia y tiempo
de servicio?
2. ¢Cuédl es el nivel de riesgo ergondémico segun posturas forzadas?

3. ¢Cuél es la sintomatologia musculoesquelética de la poblacion de estudio?



CAPITULO 11

2. Marco Teodrico

2.1.  Anatomia del miembro superior.

El aparato locomotor se forma por huesos, articulaciones y musculos. Componen un
conjunto que usa el organismo para realizar movimientos y el trabajo estatico del
equilibrio y la postura. El esqueleto humano esta formado por 208 huesos en total, que
se dividen en segmentos. El esqueleto de las extremidades superiores se forma por
cuatro segmentos 0seos articulados entre si que forman palancas, que son el hombro,

el brazo, el antebrazo y la mano. (12)

e Hombro.
El hombro se forma principalmente por tres huesos; la clavicula, la escapula y el
hamero. La cintura escapular se encuentra formada por la escapula, clavicula y el
esterndn donde se articula con el himero y forma la articulacién glenohumeral que es
la principal articulacion de la cintura escapular. Los huesos del hombro se mantienen
por el complejo articular del hombro que se forman por tres articulaciones; el
glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular. Los musculos de la cintura
escapular son el serrato anterior, el trapecio, el romboides mayor, el romboides menor,
el pectoral menor y elevador de la escapula. Los musculos relacionados con los
movimientos de la articulacion glenohumeral son el deltoides, el supraespinoso, el
coracobraquial, redondo mayor, infraespinoso, subescapular y redondo menor. El
grupo de musculos que une el tronco al humero son el dorsal ancho y el pectoral mayor.

(13)



e Codo.
El codo se forma por tres articulaciones: humero-cubital, humero-radial y la
radiocubital superior. En la cara anterior se palpan las siguientes estructuras
anatémicas: la epitroclea, el nervio mediano y el ligamento colateral interno. La
epitroclea se sitla por encima de la troclea humeral, en el extremo distal del himero.
El nervio mediano atraviesa el codo por la cara ventral, y se coloca encima de la tréclea
hdmero-cubital. El ligamento lateral interno se ubica en el borde medial del codo y

tiene forma de abanico.(14)

e Antebrazo.
El antebrazo se forma por dos huesos; el cubito y el radio, paralelos entre si
longitudinalmente siendo el cubito méas largo que el radio, ambos se unen en sus
extremos por articulaciones moviles, y en su parte media delimitan un espacio ocupado

por membrana interdsea, se distinguen tres regiones: (15)

Regidén anterior: se forma por ocho musculos que se disponen en cuatro planos; el
primero se forma por el pronador redondo, el palmar mayor, el palmar menor y cubital
anterior; el segundo por el flexor comun superficial de los dedos; el tercero flexor
propio del dedo pulgar y flexor profundo comun de los dedos y el cuarto el pronador

cuadrado.

Region externa: se forma por el supinador largo, primer radial externo, segundo radial

externo y supinador corto.

Region posterior; se forma por 8 musculos dispuestos en dos capas; en la capa
superficial esta el extensor comun de los dedos, extensor corto del pulgar, extensor

largo del pulgar y extensor propio del indice.



e Mano.
La mano se forma por 27 huesos, se localiza en la parte distal del antebrazo y tiene tres
regiones: el carpo, metacarpo y falanges. En la parte dorsal de la mano la piel es
delgada, elastica y adherida a planos profundos. Los huesos del carpo se disponen en
dos hileras, cada una con cuatro huesos, la hilera proximal se forma por el escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme; y en la hilera distal se encuentran el trapecio,
trapezoide, grande y ganchoso. EI metacarpo se forma por cinco huesos cilindricos de
tipo largo que se enumeran de medial a lateral como primer, segundo, tercero, cuarto
y quinto metacarpiano. Las falanges tienen 14 huesos que componen los dedos, tienen
tres segmentos: falange proximal, media y distal, excepto el pulgar que solo tiene

falange proximal y distal. (16)

Los musculos extensores de la mufieca son dos: primer radial y segundo radial. Los
musculos extensores de los dedos son cinco los cuales son, extensor comun de los
dedos, extensor propio del mefiique, extensor largo y corto del pulgar. Los musculos
flexores de la mufieca y la mano son: el palmar mayor que permite la flexion de la
mufieca, el palmar menor que hace la flexion de la mano y el cubital anterior que
flexiona la mufieca y la mano. Los musculos flexores de los dedos son el comudn
superficial y el profundo. Los grupos musculares que forman los dedos son los
inter6seos los cuales se encuentran entre los espacios metacarpianos, que sirven para
acercar o separar los dedos, los umbricales (tendon flexor de los dedos a excepcion del
pulgar). Los musculos del pulgar son seis; el aductor, oponente, abductor corto, flexo
corto, flexo largo y abductor largo. Los mdsculos del dedo mefiique son tres; el

oponente, flexor corto y el aductor.(17)
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2.2.  Biomecénica del miembro superior.

La biomecénica es una ciencia delegada al estudio de la relacion entre estructuras
bioldgicas y el medio ambiente, fundamentandose en los principios y leyes de la fisica
mecanica; incluyendo desde el analisis tedrico hasta la aplicacion préctica de los
resultados obtenidos. El principal objetivo es valorar la relacion entre el movimiento
realizado y el gasto de energia comprometido en su realizacion, con el fin de
optimizarlo y para llevarlo a cabo concentra sus estudios en fuerzas aplicadas, el disefio
y las posibilidades de movimiento del cuerpo en cuestion. EI movimiento humano
tiene dos finalidades; la primera es con un fin manipulativo mediante el cual se tiende
a modificar el medio para saciar su necesidad y la segunda es con el fin expresivo que

mediante el cual tiende a relacionarse con los demas. (18)

En el hombro los muasculos que participan en la biomecéanica son tres grupos: los que
ligan la cintura escapular con el tronco, el cuello y el craneo, los musculos que ligan
la escapula al himero y musculos que ligan el tronco al himero. Los movimientos
que ejecuta la cintura escapular es la elevacion en plano escapular, que resulta del
maximo ascenso y el de mayor utilidad para realizar las actividades de la vida cotidiana
al igual que los movimientos rotatorios. EI movimiento coordinado y simultaneo de la
escapula con relacion al humero, permite la elevacion hasta 180°; la elevacion del
brazo en pronacion pone al tubérculo mayor y al tenddn del supraespinoso bajo el arco
acromial, provocando el pinzamiento acromial; a la inversa la elevacion del brazo en
supinacion aleja al tubérculo mayor y al supraespinoso del arco acromial. El
movimiento gleno-humeral se da por accion sinérgica de dos grupos de musculos, el

deltoides que genera la palanca de movimiento, elevando la cabeza del himero hacia
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arriba, lo que ocasiona un pinzamiento de los tendones rotadores en el espacio
subacromial y el manguito de los rotadores deprime y estabiliza la cabeza humeral,
comprimiéndola hacia la glenoides. En la flexion contribuye el deltoides anterior y
coracobraquial, en la extensién colabora el dorsal ancho y redondo mayor, la
abduccion se ejecuta por deltoides lateral y supraespinoso, en la aduccion es elaborada
por el pectoral mayor y los movimientos de rotacion se cometen por el infraespinoso

y redondo menor.(19)

El codo se encuentra en medio de la unién mecéanica del eslabén proximal que es el
brazo y el eslabon distal que es el antebrazo. Tiene tres articulaciones; la articulacion
hdmero-ulnar, la articulacion himero radial y la articulacion radio-ulnar proximal. En
la flexion participan los musculos biceps braquial que permite movimiento entre 30° a
120°, el braquial anterior entre 90°y 100°y el braquio radial que permite el movimiento
de 110°y 120°. En la extension participa el triceps braquial permitiendo un movimiento
de 20° y 30° siendo el ancéneo un musculo accesorio. La prono-supinacion se
considera un movimiento conoide ya que el radio gira sobre la ulna, y este sobre su
eje. Los masculos que participan en la pronacion son el pronador redondo vy el
pronador cuadrado, mientras que en la supinacion intervienen el supinador y el biceps

braquial que permite la mayor accién cuando el codo esta flexionado en 90°.  (20)

La mano tiene articulaciones interfalangicas proximales de los dedos, se portan como
bisagras debido a que los ligamentos colaterales y mediales, son fijados radialmente y
flexionan 120°, la hiperextension es limitada por ligamentos de la placa volar, La

interfalangica distal flexiona alrededor de 90° y extiende casi 30° de hiperextension.
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Los ligamentos colaterales permiten la desviacion maxima hacia medial y lateral, la

movilidad lateral se estabiliza en parte por los musculos interdseos. (21)

2.3.  Anatomiay biomecéanica del cuello

Desde el punto de vista anatdmico y funcional, se divide al cuello en dos zonas: la
region cervical superior que se forma por los huesos occipital, atlas y axis y en la
region cervical inferior se forma por la tercera, cuarta, quinta, sexta y séptima vértebras
cervicales. El cuello realiza un gran nimero de movimientos, ya que se forma por
piezas rigidas superpuestas unidas por elementos elasticos, que le permiten moverse
en cualquiera de los tres ejes y planos de movimiento (plano sagital, frontal y
transversal). Los movimientos basicos son flexion, extension, inclinacion y rotacion.

(22)

Los musculos del cuello son el esplenio que eleva la cabeza y el cuello y produce
movimientos lateralmente del cuello; el escaleno contribuye a la inspiracion y
movimientos laterales del cuello; el esternocleidomastoideo ayuda en la flexion,
inclinacion y rotacion del cuello; el trapecio se divide en tres porciones, porcion
superior, porcion media y porcion inferior; la columna vertebral divide a este masculo
en trapecio derecho y trapecio izquierdo, su funcion principal es impedir que la cabeza
vaya hacia delante es decir sirve de sostén y realiza la extension de cabeza y cuello; el
musculo deltoides tiene origen en tres partes, la clavicula, el acromio y la apdfisis

espinosa de la escapula. (22)
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2.4.  Anatomiay biomecénica de la columna vertebral

La columna vertebral es la estructura basica del tronco, consta de 33-34 vértebras y
discos intervertebrales. Las cuales se dividen en: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares,
5 sacras y de 4 a 5 coccigeas. Los discos intervertebrales facilitan y restringen los
movimientos que tienen lugar entre los cuerpos vertebrales, y transmiten la carga de
un cuerpo vertebral al siguiente. Cada disco intervertebral consta de un resistente anillo
fibroso externo y un blando nucleo gelatinoso, llamado nucleo pulposo el cual contiene
fibras colagenas y células de aspecto condrocitario, células conjuntias y raras

aglomeraciones de células cartilaginosas. (23)

Musculos subocipitales y cervicales profundos

Son los que forman los limites del triangulo suboccipital. Incluyen el recto posterior
mayor y menor de la cabeza; y el oblicuo superior e inferior de la cabeza. Estos

musculos tienen funcion postural y de extension y rotacién de la cabeza. (24)

Musculos del dorso del tronco

Su funcién principal es sostener todo el peso de la parte delantera del cuerpo. Se
dividen en extrinsecos e intrinsecos. Los primeros se dividen en grupo superficial, que
se encargan del movimiento de las extremidades, e incluyen trapecio, dorsal ancho,
elevador de la escapulayromboides. EI grupo intermedio contribuye con los
movimientos respiratorios y esta representado por el serrato posterior. Por su parte
los intrinsecos 0 verdaderos actian sobre la columna vertebral produciendo

movimientos o modificando la postura. Estan inervados por los ramos posteriores de
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los nervios espinales. Se dividen en capa superficial representada por el esplenio del

cuello, cuya funcion es extender la cabeza. (24)

La capa intermedia esta formada por el erector de la columna, cuya funcion resulta
evidente por su nombre. Este musculo tiene tres porciones: iliocostal, longisimo y
espinoso, que ademas de extender la columna ayudan con su inclinacion lateral. La
capa profunda estda compuesta por los transversoespinosos, que incluyen
los semiespinosos, toracico, cervical y de la cabeza, asi como el multifidoy

los rotadores. (24)

Musculos lumbares

Se encuentras los musculos abdominales que inician la flexion del tronco los cuales se
encuentran en la regidn anterior. En la region posterior encuentran en el espacio entre
los procesos espinosos y los transversos (semiespinosos, multifidos y rotadores). El
multifido es un muasculo profundo que produce extensién, inclinaciéon lateral y
rotacion, pero al estudiarse de forma individual, tiene méas funcion estabilizadora que
funcion de movimiento. Los musculos rotadores son pequefios y cuadrados, y van a
conectar la parte posterior y superior del proceso transverso al borde inferior y lateral
de la lamina de la vértebra inferior. Los masculos intertransversales se ubican entre
los procesos transversos, en la region lumbar existen los mediales y laterales. Los
interespinosos se encuentran a cada lado entre los procesos espinosos, éstos se

comportan como transductores propioceptivos (25)
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Biomecéanica

El Nucleo pulposo tiene como funcion repartir las presiones. Una fuerza de
compresion vertical es transformada en una presion tangencial sobre el anillo fibroso.
Esta distribucion radial de una fuerza vertical es absorbida por las fibras del anillo
fibroso. Se ha calculado que cuando se somete el ndcleo a una fuerza de compresion,
este soporta el 75% de la carga y el anillo fibroso el 25% restante. Si la fuerza se
mantiene, se produce una disminucion en el nacleo y un aumento en el anillo, por lo
cual el disco intervertebral se deforma. El grado de deformacion no sélo depende de
la magnitud de la fuerza de compresion, sino también del tiempo en que actla esta
fuerza. Asi, a una presién menor pero con un mayor tiempo de actuacion, se produce

una mayor deformacion del disco intervertebral.(26)

El disco intervertebral actia en los movimientos vertebrales de la siguiente forma. En
la extension, la vértebra superior se desplaza hacia atras, por lo que el nicleo, al ser
comprimido, aumenta su grosor en su zona anterior, con lo que se produce un aumento
del par de torsion en las fibras anteriores del anillo, que llegado a un limite hace que
la vértebra superior deba recuperar su posicién. En el movimiento de flexién el
mecanismo es inverso al anterior. En la flexion lateral, el nicleo aumenta de grosor en
el lado en que se produce la separacion de las vértebras, produciéndose el mismo

mecanismo en las fibras laterales del anillo fibroso. (26)

Durante los movimientos de rotacion la biomecanica es totalmente diferente. Las fibras
debidas a su oblicuidad tienen diferentes comportamientos. Aquellas que se oponen al
movimiento se tensan, es decir, aumentan su par de torsion; por el contrario, las fibras
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que presentan una oblicuidad favorable a la torsion se relajan. Las fibras que se oponen
a la rotacion son las ldminas centrales, por lo que transmiten al ndcleo una fuerte
presion. Si esta presion sobre el ndcleo llega a unos niveles superiores a la resistencia

que tienen las fibras més cercanas a €l, se produce su rotura. (26)

2.5. Ergonomia.

La Ergonomia tiene su origen en las palabras griegas "Ergon” (trabajo) y "Nomos (ley),
lo que significa que es la ciencia o estudio de leyes y normas que administran el trabajo.
La International Ergonomics Association (27) dice, la Ergonomia es la disciplina
cientifica que se ocupa de la comprension de la interaccion entre los seres humanos y

los demas elementos de un sistema.

Segun la Sociedad de Ergonomia de Lengua Francesa, es una disciplina cientifica que
comprende la coordinacion entre el ser humano y los sistemas de produccién que
prestan un servicio, creando principios, teorias y métodos de recopilacion de

informacidn adaptada a las situaciones laborales. (28)

La Asociacion Esparfiola de Ergonomia la define como, la ciencia aplicada de manera
multidisciplinar que tiene el objetivo de ajustar los sistemas, servicios y entornos
artificiales a las limitaciones, caracteristicas y necesidades de las personas, para

perfeccionar su seguridad, eficiencia y bienestar. (29)

2.5.1. Clasificacion de la ergonomia.

Ergonomia Fisica.

Se concentra en caracteristicas humanas, en aspectos anatémicos, fisiologicos,

antropomeétricos y biomecanicos en relacion con la actividad fisica; comprenden las
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posturas de trabajo, manipulacién de objetos, movimientos repetitivos, trastornos
musculoesqueléticos, las disposiciones de los puestos de trabajo, la salud y la

seguridad. (30)

Ergonomia Cognitiva.

Los procesos mentales como la memoria, la percepcion, razonamiento y las respuestas
motrices es lo que se relaciona con la ergonomia cognitiva, en cuanto a los impactos
sobre las interrelaciones entre las personas y el resto de componentes de un sistema;
los temas que se relacionan comprenden toma de decisiones, carga mental, fiabilidad
humana, rendimiento experto, interaccion ser humano con la maquina, estrés

profesional y la formacion en la relacion con la concepcion persona-sistema. (30)

Ergonomia Organizacional.

Esté interesada por el perfeccionamiento de los sistemas sociotécnicos, incluyendo su
estructura organizativa, politicas, reglas, y procesos; los temas afines son la
comunicacion, disefio de tareas, la gestion de recursos colectivos y de los tiempos de
trabajo, ergonomia comunitaria, el trabajo en equipo, concepcién participativa,
cooperacidn, nuevas formas de trabajo, organizaciones virtuales, cultura organizativa,

teletrabajo y la gestién para la calidad. (30)

2.5.2. Objetivos de la ergonomia.

Los objetivos de la ergonomia son fomentar el bienestar y la salud, disminuir
accidentes y mejorar el rendimiento de las empresas. Se relaciona con herramientas,

maquinas y puestos de trabajo para adaptarlas a las capacidades y limitaciones

18



humanas. (31) Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, los

objetivos de la ergonomia son: (32)

e Seleccionar la tecnologia més apropiada al personal disponible

e Controlar el ambiente del puesto de trabajo

e Detectar los riesgos de agotamiento fisico y mental

e Analizar los puestos de trabajo para definir los objetivos de la formacion.

e Optimizar la interrelacion de las personas disponibles y la tecnologia
utilizada.

e Favorecer la atencién de los trabajadores por las tareas y el ambiente del

trabajo.

2.6. Riesgo laboral.

Los riesgos laborales son accidentes y enfermedades que sufren los trabajadores, con
ocasion o consecuencia del trabajo que desempefian en forma subordinada y
remunerada que resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable de esos

accidentes y enfermedades. (33)

2.6.1. Riesgo quimico.

Los riesgos quimicos se relacionan con contaminantes quimicos los cuales son toda
sustancia organica o inorganica que, a lo largo de la fabricacion, traslado, empleo, uso
o almacenamiento, puede ingresar al ambiente en forma de gas, humo, polvo o

vapor.(34) En algunos sectores laborales se emplean sustancias quimicas a las cuales
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estan expuestos los trabajadores, representando un riesgo para la seguridad y salud. En

las floricolas se usa con mayor frecuencia los plaguicidas. (35)

Plaguicidas: los plaguicidas son productos quimicos usados por los seres humanos
con el fin de controlar las plagas agricolas y su utilizacion correcta es la medida

aceptada para lograr una maxima calidad y produccion en los cultivos. (36)

Darios que causan los plaguicidas.

a) Factores de riesgo.

Las vias de entrada al cuerpo humano son por via respiratoria (nariz, boca y pulmones),
dérmica (piel), digestiva (estomago, eséfago, intestinos) o parenteral (torrente
sanguineo, a través de heridas). Dependiendo de la formulacion del producto existe un

riesgo de toxicidad (37).
Solubilidad: El producto puede localizarse en los tejidos nerviosos
Volatilidad: La sustancia puede penetrar por via respiratoria.
Estabilidad: Condiciona la duracion de la formulacion y de intoxicacion.
Concentracion: Determina la insercion del plaguicida en el organismo.

Tamario de la particula: Si la particula es grande, la exposicion dérmica es alta y

la respiratoria baja. Al ser una particula pequefia existe exposicion respiratoria.

Forma de presentacion: Se presenta en estado, solido, liquido, gaseoso, o en forma

de aerosol.
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Tiempo de exposicion: Junto con la concentracidn, a mayor tiempo mayor riesgo

para el organismo.

Factores individuales: Son caracteristicas como sexo, raza, edad, peso, estado

nutricional, etc.

Condiciones ambientales: El viento, la temperatura y humedad perjudican a la

exposicion.

b) Peligros para la salud.
Los efectos se determinan por el grado de toxicidad (37):
Efectos a corto plazo: Pueden generar intoxicaciones agudas, lesiones en las vias de
entrada o reacciones alérgicas.
Efectos a medio plazo: Provoca efectos neurotdxicos, afectando a 6rganos.
Efectos a largo plazo: Produce intoxicaciones cronicas, reacciones alérgicas, efectos
de mutagenicidad de las células germinales, toxicidad para la reproduccion e incluso

cancer.

2.6.2. Riesgos fisicos.

Son las formas de energia que, pueden perturbar a los que se someten a ellas. Pueden
ser mecanicas, térmicas o electromagnéticas. (38)

Vibraciones: Son movimientos u oscilaciones periddicas de tipo mecanico que se
trasmite al ser humano por medio de maquinas, vehiculos, herramientas y sistemas de
transmision que usan energia (39).

Las vibraciones mecanicas, proceden de los vehiculos de todo tipo de maquinaria,
representan un riesgo laboral porque afecta al codo, el hombroy cuello; y con el tiempo

se desarrollara enfermedades de origen musculoesquelético. (39)
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El sonido: Es el resultado de una serie de cambios en la presion del aire que se
transmiten a manera de onda. La presion acustica o intensidad se expresa en decibelios

dB. El sistema auditivo humano es sensible a sonidos a partir de los 40 dB. (40)

El ruido: Es la sensacion auditiva inarticulada con frecuencia desagradable y molesta
para el oido, cuando la intensidad es alta puede llegar a perjudicar a la salud del ser

humano. (40)

Factores ambientales.

Las condiciones climaticas en donde realizan las actividades laborales pueden
provocar diferentes afecciones. Por ejemplo:

El calor puede provocar efectos en los trabajadores debido a las condiciones
ambientales del lugar, la actividad fisica y las caracteristicas de la ropa. Provocando
agotamiento, pérdida de conocimiento, calambres, erupcién cutanea y deshidratacion
(41).

En cambio, el frio provoca malestar, rendimiento fisico, rendimiento manual,
rendimiento neuromuscular y deterioro de la funcién muscular. Teniendo efectos sobre
la  salud  provocando  enfermedades  respiratorias, cardiovasculares,

musculoesqueléticas y en la piel llegando a producir congelamiento. (41)

Otras condiciones de trabajo.
La presencia de maquinas peligrosas, contactos eléctricos, energia radiante, superficie

resbalosa, falta de espacio, equipos de proteccion personal incomodos. Como el uso
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de guantes por ejemplo que puede reducir la destreza, sensibilidad y requiere ejercer

mas fuerza. (40)

2.6.3. Riesgo bioldgico.

Es la exposicién a agentes bioldgicos compuesto por microorganismos como;
bacterias, hongos, protozoos o virus, parasitos y priones durante la ejecucion de alguna
actividad. Se considera un accidente biolégico cuando una persona se expone por
lesion percutanea, inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta a material
infeccioso, que incluye fluidos corporales, equipos, superficies o ambientes

contaminados que favorecen al ingreso de los mismos. (42)

2.6.4. Riesgo psicosocial.

Los riesgos psicosociales se relacionan con la condicion del empleo, la organizacion
de la empresa y su entorno social, son aquellos que generan respuestas de tipo
cognitivo, fisiol6gico, emocional y conductual que son conocidos como estrés, y que
pueden resultar con enfermedades en ciertas condiciones de intensidad, frecuencia y

duracién. (43)

Relaciones sociales en el trabajo: Se refiere a los compafieros del trabajo, los jefes
de la empresa y a la integracion social dentro de la empresa. Una persona puede
experimentar estrés debido a la discriminacion, exclusion, agresion verbal o incluso

acoso sexual.(43)
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Carga mental de trabajo: Se relaciona con el cansancio que los individuos pueden
presentar al realizar una tarea en un periodo de tiempo extenso llevando al limite las

capacidades del trabajador, dando origen a la fatiga mental. (44)

e Variables individuales.
Edad.

La experiencia e investigacion afirman que las habilidades tanto fisicas como mentales
cambian con la edad, representando un problema laboral. (45)

Discapacidad.

La sociedad actual incorpora a las personas con discapacidad ya sea sensorial, fisica o
mental al trabajo, involucra una fuente de recursos que pueden ser afectados,

representado un reto para los ergdnomos con respecto a la adaptacion al trabajo. (46)

2.6.5. Riesgo ergonémico.

Se estima un riesgo ergonémico cuando en el desarrollo de labores los trabajadores
estan expuestos a factores de riesgos como manipulacién de cargas, el mantener
posturas forzadas y realizar movimientos repetitivos que pueden provocar

lesiones.(47)

2.7.  Factores de riesgo ergondmicos en el trabajo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, un factor de riesgo viene a ser cualquier
caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo que aumente su posibilidad de

padecer una lesién o enfermedad. (48).
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Los peligros existentes en el ambiente laboral, pueden ocasionar accidentes o cualquier
tipo de siniestros, provocando dafios fisicos, heridas, traumatismos, etc. Los accidentes
de trabajo son considerados producto de los mandatos del empleador, fuera del lugar
y horas del trabajo, durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad; se considera
también al que se produzca durante la traslacion al trabajo, de igual manera al que se
produce durante la funcidén sindical y al que se da por la ejecucion de actividades

recreativas, culturales o deportivas en representacion al empleador o empresa. (49)

2.7.1. Factores de riesgo fisicos o biomecéanicos.

e Posturas en el trabajo.

Trabajo estatico o dindmico: El trabajo muscular es estatico cuando los musculos se
contraen continuamente y se mantienen durante un tiempo, cuanto mas forzada es una
postura menor es el tiempo que se la puede mantener. Adicionalmente, el trabajo
muscular es dindmico cuando hay una serie repetida de contracciones y relajaciones

musculares.(50)

Bipedestacion: Es una facultad postural propia del ser humano que consiste en
mantener el cuerpo de manera erguida en contra de la fuerza de gravedad, con apoyo
de ambos miembros inferiores y el peso distribuido entre los dos pies. (51)

Sedestacion: Se adopta para descansar o realizar actividades laborales. En ella una
parte del peso corporal se transfiere al asiento, mientras que dependiendo de la silla y

de los apoyos otra parte del peso se transfiere al suelo y a los reposabrazos. (51)
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e Posturas forzadas.

Las posturas impropias en el trabajo, ya sean posturas fijas o posturas en las que se
desvie la articulacion de su posiciéon neutral de confort, para pasar a una posicién
forzada la cual realiza hiperextensiones, hiperflexiones osteoarticulares las cuales
dificultan el riego sanguineo a los musculos y la eliminacion de residuos. Estas
actitudes distinguen posiciones del cuerpo ya sean fijas o limitadas, aquellas que
sobrecargan los tendones y musculos, las que aguantan las articulaciones de forma
asimétrica y las que generan carga estatica de los masculos. Las actividades que adopta
el trabajador ocasionan trastornos musculoesqueléticos.(52)

Las tareas con posturas forzadas involucran a los brazos, tronco y piernas, se pueden
dar tanto en movimiento o estando de pie, por posturas incorrectas con carga muscular
estatica elevada como por ejemplo mantener los brazos en alto por encima de la cabeza.
La carga muscular fija hace gque la circulacién de la sangre y el metabolismo de los
musculos reduzcan y se produzca agitacion del masculo. Existen algunos factores
posturales que generan lesiones como; entorno reducido, uso de herramientas o
maquinas con disefio inadecuado, vestimenta o equipo de proteccion individual
inapropiado que limita posturas como guantes o gafas, posturas que deben soportar
peso o sostener objetos, trabajos en donde se mantenga el cuello inclinado mas de 30°,
trabajos con las mufiecas en posiciones desviadas como giros hacia afuera o hacia
dentro, espalda inclinada mas de 30° y trabajos en posicion de cuclillas o de

rodillas.(53)
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e Movimientos repetitivos.

Son un grupo de movimientos continuos durante la realizacion de un trabajo, que
involucra el uso del conjunto osteomuscular, que puede inducir fatiga, sobrecarga,
dolor o llevar a una lesion. La mayoria de enfermedades musculo esqueléticas son por
exposiciones ocupacionales como no ocupacionales, las lesiones de trauma
acumulativo se desarrollan gradualmente a través de un periodo de tiempo, como
resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo; en base a esta teoria cada
repeticion de una actividad genera un microtraumatismo, llevando al deterioro de la
estructura (54). El trabajo es estimado repetitivo cuando la duracion del ciclo de trabajo
es inferior a 30 segundos, el trabajo repetido de miembro superior es la realizacion
continuada de ciclos de trabajo similares a cada ciclo de trabajo se parece a la siguiente
en la sucesion temporal en el patron de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del

movimiento. (55).

¢ Manejo manual de cargas.
Se define como cualquier trabajo que requiera el uso de la fuerza para levantar,
sostener, colocar, empujar, portar, desplazar, descender, transportar o ejecutar
cualquier accion que permita poner en movimiento o detener un objeto. Se considera
que cualquier carga de mas de 25 kg es un riesgo, al igual que las que pesan més de 3
kg. (56)
Levantamiento y descenso de carga: Es el trabajo de mover un objeto verticalmente

desde la posicion inicial contra la gravedad, sin asistencia mecéanica, en cambio el
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descenso de carga, es el trabajo de mover verticalmente el objeto de la posicion inicial
a favor de la gravedad.(56)

Arrastre y empuje: Es el esfuerzo fisico en que la direccion de la fuerza resultante
fundamental es horizontal. En el arrastre, la fuerza se dirige hacia el cuerpo y en el

empuje se aleja del cuerpo. (56)

2.7.2. Area de fumigacion.

El area de fumigacion se responsabiliza del manejo del sistema de produccion, en
donde se unen todos los elementos que afectan a las plantas. Como el sustrato, plantas
cultivadas, tecnologia de cultivo, resto de vegetacion, clima, plagas y enemigos
naturales. El uso de productos no contaminantes son el medio de preferencia para
aplicar en las plantas, pero el uso de productos quimicos como los plaguicidas se

utilizan en casos extremos, autorizados por especialistas en sanidad vegetal. (57)

Equipo de proteccion personal.

El equipo de proteccidn personal EPP, es todo elemento o conjunto de elementos que
utiliza el trabajador con el objetivo de protegerse de peligros que afecten su seguridad
0 salud en el ambiente laboral. (58)

El plaguicida que se va a usar dependiendo de su clase o toxicidad determina la
eleccion del EPP, de igual manera se toma en cuenta la exposicién, la técnica de

aplicacion, duracion del trabajo, etc. (58)
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El personal de fumigacién usa una ropa protectora que va desde el cuello hasta las
mufiecas y tobillos, son hechos 100% de algoddén encima se colocan un traje de PVC
impermeable y liviano, aunque es caluroso, tiene una capucha para proteger la cabeza;
las botas son de goma de cafia alta para proteger los pies contra la humedad y de
quimicos; los guantes los usan para evitar pinchazos, quemaduras, cortes y el contacto
quimico, deben ser de nitrilo sintético tres cuartos pufio o neopreno; el equipo de
proteccion auditiva debe poseer orejeras antirruido; por ultimo la mascara semifacial
protege el 50% del rostro es por eso que se recomienda usar encima el protector facial
que cubre la frente y el rostro por debajo de la mandibula resguarda al trabajador de
salpicaduras y de los liquidos del plaguicida mientras se realiza la mezcla o se aplica

el producto.(58)

2.8.  Método de evaluacidn del riesgo ergonémico.

2.8.1. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

El método Rapid Entire Body Assessment o método REBA por sus siglas, fue
desarrollado por Sue Hignett y Lynn Mc Atamney en el afio 2000. Es el resultado del
trabajo realizado conjuntamente por fisioterapeutas, ergénomos, terapeutas
ocupacionales y enfermeras, que identificaron 600 posturas aproximadamente para
Ilegar a concretarlo. Es un método basado en RULA, cuya diferencia es que se incluye
la evaluacion de extremidades inferiores. (59)

El método REBA evalla posturas forzadas, por tal motivo es necesario seleccionar

aquellas posturas a ser evaluadas entre las que realiza el trabajador en su area laboral,
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permite el analisis de un conjunto de posiciones adoptadas por los miembros superiores
del cuerpo (brazo, antebrazo y murieca) del tronco, cuello y piernas, con el objetivo de
identificar el nivel de riesgo ergonémico y recomienda una actuacion sobre la postura
evaluada para su respectiva intervencion. Se aplica la observacion como un método,
durante el desempefio laboral del trabajador, se registra las diferentes posturas que
adopta segun la tarea que realiza. Luego de identificar las posturas forzadas, se evalla

aplicando las tablas para obtener la puntuacién final. (60)

Para su evaluacion se divide el cuerpo en Grupo A, donde contiene las puntuaciones
del tronco, cuello y piernas y el Grupo B, que contiene puntuaciones de los miembros
superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Adicionalmente evalla la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular que realiza el trabajador.
Se analiza una Unica parte del cuerpo, puede ser el lado derecho o el lado izquierdo.

(60)

Puntuacion del Grupo A.

La puntuacion del tronco depende del &ngulo de flexion medido por el angulo entre el
eje del tronco y la vertical, se califica de la siguiente manera: 1 Tronco erguido, 2
Flexion o extension entre 0° a 20°, 3 Flexion >20° y < 60° o extension > 20° y 4 si tiene
una flexion > 60°. Si se mantiene el tronco con inclinacion lateral o rotacion se aumenta
un punto. (61)

La calificacion del cuello depende del angulo que se forma del eje de la cabeza y del

tronco, se califica de la siguiente manera: 1 Flexion entre 0° y 20° y 2 flexion >20° o
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extension. Si se mantiene la cabeza rotada o con inclinacién lateral se aumenta un
punto.(61)

La calificacion de las piernas depende de la colocacion del peso entre ellas y los apoyos
existentes, se califica de la siguiente manera: 1 Sentado, andando o de pie con soporte
bilateral simétrico, 2 de pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.
Incrementa un punto si existe flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°, y se

aumenta dos puntos si la flexion de una o ambas rodillas es de mas de 60°.(61)

Puntuacion del Grupo B.

La puntuacién del brazo se obtiene a partir de la flexion/extension, midiendo el &ngulo
formado por el eje del brazo y el eje del tronco, se califica de la siguiente manera: 1
desde 20° de extension a 20° de flexion, 2 extension >20° o flexion >20° y <45°, 3
flexion >45° y 90° y 4 flexién > 90°. En el caso de que la posicion del brazo se
encuentre abducido, rotado u hombro elevado se le aumenta un punto adicional, y se
reduce un punto si existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad. (62)
La puntuacion del antebrazo se consigue a partir de su angulo de flexién, medido por
el angulo formado por el eje del antebrazo y el brazo, se califica de la siguiente manera:
1 Flexion entre 60° y 100° y 2 Flexion < 60° o > 100°. (62)

La puntuacion de la mufieca se consigue a partir del angulo de flexion/extension
medido desde la posicion neutra, se califica de la siguiente manera: 1 posicion neutra,
1 flexion o extension > 0°y < 15°y 2 flexion o extension >15°. Se aumenta un punto

si existe desviacion radial o cubital de la mufieca. (62)
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Puntuaciones Parciales.

Para la puntuacion de la carga o fuerza se modifica la puntuacion al grupo A (tronco,
cuello y piernas) no se aumenta la puntuacion si el peso de la carga no es superior a
los 5kg. Luego de evaluar la carga o fuerza, la puntuacion del Grupo A se denominara
“Puntuacion A"

Con respecto a la puntuacion del tipo de agarre, aumentara la puntuacion del Grupo B
(brazo, antebrazo y mufieca), no se aumenta la puntuacion si el tipo de agarre es bueno,
la puntuacion del Grupo B se denominara “Puntuacion B

La Puntuacién A y la Puntuacion B conseguiran tener la puntuacion denominada

“Puntuacion C". (63)

Puntuacién Final.

Luego de obtener las puntuaciones al valor obtenido en la Tabla C se aumenta un punto
si:(61)

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas durante mas de un minuto.

El trabajador realiza movimientos repetitivos y se repite mas de 4 veces por minuto.
Existen cambios posturales importantes.

El método clasifica en una puntuacion final de 5 rangos, en donde cada uno
corresponde al nivel de riesgo y su respectiva actuacion de la siguiente manera: (64)
Nivel 0: Inapreciable. No es necesaria la actuacion. Puntuacion 1.

Nivel 1: Bajo. Puede ser necesaria la actuacion. Puntuacion de 2 o 3.

Nivel 2: Medio. Es necesaria la actuacion. Puntuacion de 4 a 7.

Nivel 3: Alto. Es necesaria la actuacion cuanto antes. Puntuacion de 8 a 10.

Nivel 4: Muy Alto. Es necesaria la actuacion inmediata. Puntuacion de 11 a 15.
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2.9.  Trastornos musculoesqueléticos.

Los trastornos musculoesqueléticos son los problemas de salud que afectan al aparato
locomotor el cual abarca los mausculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos,

ligamentos y nervios; comprende dolores leves y pasajeros hasta inalterables. (65)

Los trastornos musculoesqueléticos se reconocieron por tener factores etioldgicos
ocupacionales a inicios del siglo XVIII, no obstante, en el afio 1970 los factores
ocupacionales fueron usados manejando métodos epidemioldgicos, y las condiciones
relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en la literatura
cientifica. Segun la Organizacion internacional del trabajo (OIT) los trastornos
musculoesqueléticos son uno de los inconvenientes mas importantes en la salud
laboral, tanto en paises industrializados y en paises en desarrollo. Existe gran variedad
de lesiones y enfermedades que se asocian a factores de riesgo producidos por
circunstancias laborales. En general, los TME son la mayor causa de ausentismo
laboral y consulta médica, un empelado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo

al afio debido a algun problema musculo esquelético. (66)

2.9.1. Factores de riesgo asociados a desordenes musculoesqueléticos.

Existen muchos factores que pueden apoyar, ya sean solos o combinados para que se
manifiesten los trastornos musculoesqueléticos. En particular la aplicacion de fuerza
fisica; aplicado al levantamiento, transporte, traccion o empuje de cargas; trabajos

repetitivos; posturas forzadas y posturas estaticas, como ocurre cuando persiste de
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forma prolongada en posicion vertical o sedente; vibraciones, entorno de trabajo,

etc.(67)

Factores fisicos: en trabajos se requiere sobreesfuerzos, la manipulacion manual de
cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion excesiva de fuerza o

que se sometan a vibraciones.(68)

Factores de organizacién del trabajo: se deben a altos ritmos de trabajo, falta de
autonomia y de pausas alto nivel de exigencia, trabajo mondétono y repetitivo, carga

horaria de trabajo, tipo de contratacién y remuneracion. (68)

Factores psicosociales: debido a situaciones de estrés que pueden generar tension
articular y derivar contracturas; a un bajo nivel de satisfaccion en el trabajo, falta de

apoyo por la empresa, supervisores 0 comparieros. (68)

2.9.2. Eldolor

El dolor segln la Asociation for the study of pain se define como una experiencia
sensorial o emocional desagradable, que se asocia a un dafio tisular real o potencial.
El dolor es subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele. Incluso
aquellas formas de dolor en las que no hay dafio tisular que las ocasiones en las que

los pacientes describen el dolor como si fuese producido por una lesion periférica.(69)

Dolor nociceptivo

El dolor nociceptivo es la consecuencia de la activacion del sistema neurofisiologico
constituido por nociceptores periféricos, vias centrales de la sensacion dolorosa vy,

finalmente, corteza cerebral. La intensidad y duracion de las sensaciones de dolor
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nociceptivo dependen crucialmente de la modulacion de las sefiales de lesion tisular a
lo largo de la via nociceptica, pero el dolor nociceptivo se debe siempre a la activacion

de un sistema sensorial especifico encargado de su transmision. (69)
Sindrome doloroso somatico

El dolor somatico se debe a lesiones en los tejidos corporales tales como piel,
musculos, capsulas articulares, y huesos. Se caracteriza por ser bien localizado, pero

variable en la descripcion y la experiencia. (69)
Sindrome doloroso visceral

Esta producido por lesiones que afectan a drganos internos, por lo que es la forma de
dolor que aparece mas frecuentemente como consecuencia de enfermedades y es
sintoma habitual en la mayor parte de sindromes dolorosos agudos y cronicos de

interés clinico.(70)
Dolor neuropatico

El dolor neuropético, anormal o patoldgico, aparece sélo en una minoria de individuos
y es el resultado de enfermedad o lesion del SNC o periférico. Son sensaciones
aberrantes o0 anormales de dolor (neuralgia del trigémino, miembro fantasma o
causalgia). Entre los dolores de tipo neuropatico se encuentran los de presentacion
espontanea en ausencia de lesion causal, las reducciones anormales del umbral del
dolor y los dolores producidos por el tacto y por estimulos mecanicos de baja

intensidad. (70)
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Dolor segun su tiempo de evolucion

e Dolor Agudo

Se considera dolor agudo la consecuencia sensorial inmediata de la activacién del
sistema nociceptivo, una sefial de alarma disparada por los sistemas protectores del

organismo. (70)

e Dolor Cronico

Dolor crénico es aquel dolor que persiste mas alla de la lesion que lo originé y que

permanece una vez que dicha lesion desaparece. (70)

2.9.3. Lesiones musculoesqueléticas asociadas al trabajo.

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral surgen como resultado de las
condiciones en la que los trabajadores deben realizar sus funciones, representando a
nivel internacional un problema de salud que afecta a la poblacion en diferentes zonas

del cuerpo principalmente en cuello, hombros, espalda y miembros superiores.(71)

2.9.3.1.  Trastornos musculoesqueléticos de cuello y hombro
Sindrome cervical: Es un dolor localizado en la zona cervical producido por
modificaciones musculares y ligamentos del cuello debido a trabajos excesivos y

malas posturas que adquieren las personas al momento de realizar su trabajo. (72)

Pinzamiento subacromial: Se caracteriza por sintomas que se producen por el
pellizcamiento de los tejidos blandos subacromiales: la bursa subacromial, tendones
del manguito rotador y tenddn del biceps; existen tres etapas que empiezan con edema
y hemorragia, siguiendo por fibrosis e inflamacion de tendones del manguito rotador
y las rupturas completas del manguito.(73)
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Sindrome del manguito rotador: Es una de las causas mas comunes de dolor de
hombro. EI manguito de los rotadores esta compuesto por los musculos y tendones del
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, tienen la funcion de dar
estabilidad dinamica en todo el rango de movimiento. Se produce los rompimientos de
los tendones por levantamiento de cargas pesadas por encima de la cabeza, también

por realizar movimientos de lanzamiento.(74)

Bursitis: Es el espacio debajo del acromion presente en la bursa subacromial por
donde pasan los tendones del manguito rotador, se produce por el engrosamiento de la
bursa. Se produce por la elevacion repetida del brazo y por cargar cosas pesados los

cuales originan una ruptura. (74)

Capsulitis adhesiva: Es una condicion inflamatoria en la capsula articular que
provoca tendencia a retraerla, restringiendo la movilidad del miembro superior, se
Ilama también hombro congelado, al empezar el dolor se tiende a inmovilizar lo cual

forma adherencias en la articulacion. (74)

2.9.3.2.  Trastornos musculoesqueléticos de brazo y codo

Epicondilitis: Se conoce como el codo de tenista, se caracteriza por el dolor en la parte
externa del codo, en la region del epicondilo; eminencia 6sea ubicada en la parte lateral
y externa de la epifisis inferior del himero. Se provoca por movimientos repetitivos
de extension y pronosupinacion del antebrazo y la mufieca. Cuando en el trabajo se
exige una combinacion de fuerza, posturas y repeticion, o existen vibraciones, existe

un mayor riesgo de adquirir el codo de tenista. (75)
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Epitrocleitis: Es por una tendinopatia que se localiza en la epitroclea o tuberosidad
medial del codo, en la insercion de la musculatura flexora de la mufieca. Se da
generalmente en atletas y en trabajadores que realizan esfuerzos repetitivos y de
posiciones forzadas; las cuales provocan dolor en la cara interna del antebrazo,
sensacion de debilidad en el agarre, sensibilidad al realizar pronacion o flexion

resistida del codo.(76)

2.9.3.3.  Trastornos musculoesqueléticos de mano y mufieca

Sindrome del Tanel Carpiano: Es una patologia causada por la compresion del
nervio mediano, es un trastorno de origen laboral causado por esfuerzos manuales
intensos, posiciones forzadas, movimientos repetitivos, herramientas vibratorias y

presion en mufieca-mano.(77)

Sindrome de Quervain: Es una tendinitis que afecta a los musculos abductor largo y
extensor corto del pulgar los cuales forman el borde lateral de la tabaquera anatomica.
Provocando dolor al mover el pulgar o realizar levantamientos. Se da por el uso
frecuente del dedo pulgar o la mufieca, especialmente cuando el pulgar se mueve hacia

afuera de la mufieca. (78)

Sindrome de Raynaud: Es una enfermedad que se conoce como sindrome vibratorio
mano-brazo, afecta a trabajadores que utilizan herramientas que emiten vibraciones
como taladros, martillos, moledoras y pulidoras. Existe un engrosamiento de capas
musculares de la pared arterial. Entre los sintomas esta blanqueamiento del dedo
acompariado de entumecimiento, disminuye la sensibilidad, temperatura y el tacto;

existe una disminucion de fuerza de agarre. (79)
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2.9.3.4.  Trastornos musculoesqueléticos de columna
Lumbalgia: Es un sindrome que provoca dolor que se localiza en el borde inferior de
las ultimas costillas y el pliegue inferior del gliteo, el cual puede esparcirse a las

extremidades inferiores, es provocada por realizar malas posturas en el trabajo. (80)

Hernia discal: Es la rotura del anillo fibroso y la salida del nucleo pulposo del interior
del disco intervertebral, se produce con reiteracion entre la cuarta, quinta y sexta
vértebra cervical debido a las posturas impropias. El dolor dependera de donde se
encuentre el segmento afectado y se extiende a los gluteos y piernas acompafiado de

paralisis. Causa ausentismo laboral y es motivo de preocupacién a nivel mundial. (81)

2.10. Meétodo de evaluacion de la sintomatologia musculoesquelética.

2.10.1. Cuestionario nérdico estandarizado.

El cuestionario fue desarrollado en el afio 1987, y validado en Espafia en el afio 2000,
por I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H.Vinterberg, F. Biering DSorensen,
G.Andersson, K.Jorgensen. Es una herramienta usada a nivel internacional para la

deteccion de sintomas musculo esqueléticos en trabajadores de distintos sectores. (82)

Es una herramienta usada a nivel internacional para detectar los sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores. El cuestionario puede ser
usado como encuesta auto aplicada o como entrevista. Este cuestionario sirve para
compilar informacién sobre dolor, cansancio o disconfort en distintas zonas
corporales. (83)

Consta de dos partes, la primera parte identifican los sintomas musculoesqueléticas en

los segmentos corporales (cuello, hombros, codo o antebrazo, mufieca/mano, dorsal o
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lumbar) la segunda parte contiene preguntas relacionadas con el impacto funcional de
los sintomas reportados en la primera parte: la duracion, frecuencia del dolor y

localizacion del mismo durante dos periodos; los ultimos 12 meses y los 7 dias.(84)

Los objetivos que se buscan son dos:
e Perfeccionar las condiciones en que se realizan las actividades, a fin de
alcanzar un mayor bienestar para las personas.
e Perfeccionar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas
sencillos y productivos.
La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado admisible. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las

respuestas de los cuestionarios. (83)

Como fortaleza de medicion del instrumento se menciona la amplia gama en salud
ocupacional que tiene para evaluar sintomas musculo esqueléticos que todavia no han
constituido una enfermedad desde trabajadores del campo informatico, conductores
hasta trabajadores forestales, proporcionando informacién que permite estimar el nivel
de riesgos de manera temprana con una actuacion rapida. La fiabilidad del cuestionario
se realizd usando una metodologia de test, encontrando que el nimero de diferentes
respuestas varid de entre 0 a 23%. La validez del instrumento encontré6 una
congruencia con la historia clinica, comparando el dolor de los ultimos 7 dias y el
examen clinico.(85)

El cuestionario se compone de 11 preguntas las cuales son: (86)
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1) ¢Ha tenido molestias en?
Cuello: Si No
Hombro: Si No
Dorsal o lumbar: Si No
Codo o antebrazo: Si No
Mufieca 0 mano: Si No

Nota: En un caso de que la respuesta sea NO, no conteste mas y devuelva la encuesta.

2) ¢Desde hace cuéanto tiempo?
Respuesta abierta

3) ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Si
No

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

Si
No

Nota: En un caso de que la respuesta sea NO, no conteste mas y devuelva la encuesta.

5) ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
1la7dias
8 a 30 dias
>30 dias
Siempre
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6) ¢Cuénto dura cada episodio?
<1 hora
1 a 24 horas
1a7dias
1 a 4 semanas

>1 mes

7) ¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los
altimos 12 meses?
0 dias
1a7dias
1 a 4 semanas
1 mes
8) ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
Si
No
9) ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
Si
No
10) Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)
Del 1al5
11) ¢A qué atribuye estas molestias?

Respuesta abierta.
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2.11. Marco legal y ético.

En la Constitucion de la Republica aprobada en el afio 2008 se hace referencia a la

seccion de salud. (87)

2.11.1. Constitucién de la repablica del Ecuador
TITULO I
Capitulo segundo
Seccidn séptima (Salud)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya relacion 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. (87)
El estado garantizara 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
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y generacional.

Seccidn octava (Trabajo y Seguridad Social)
Art. 34.- “El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social

se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad
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eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia, y participacion, para la atencion

de las necesidades individuales y colectivas. (87)

El Plan Nacional del Buen Vivir satisface las necesidades para alcanzar una vida y

muerte dignas. (88)

2.11.2. Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021

Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.

“1.6. Garantizar el acceso al trabajo digno y a la seguridad social de todas las
personas”

“Objetivo 5.- Impulsar la productividad y competitividad para el crecimiento
econdmico sustentable de manera redistributiva y solidaria”

"5.1. Generar trabajo y empleo dignos y de calidad, incentivando al sector productivo
para que aproveche las infraestructuras construidas y capacidades instaladas que le
permitan incrementar la productividad y agregacion de valor, para satisfacer con
calidad y de manera creciente la demanda interna y desarrollar la oferta exportadora
de manera estratégica”

“5.5. Promover la productividad, competitividad y calidad de los productos primarios
y la disponibilidad de servicios conexos y otros insumos, para desarrollar la industria
agricola, pecuaria, acuicola y pesquera sostenible con enfoque a satisfacer la

demanda nacional y de exportacion. ~
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2.11.3. Ley organica de salud

Capitulo 1

Del derecho a la salud y su proteccion

Art 1.- Esta 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, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

bioético.(89)

Art 3.- La salud es el complete 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; y el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(89)

Capitulo 111

De las enfermedades no transmisibles

Art 69.- La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la
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salud, vigilancia epidemioldgica, promocién 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.(89)

Capitulo V

Salud y seguridad en el trabajo

Art 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.

46



CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacién

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, ya que el investigador no
manipul6 las variables del estudio y la muestra fue observada en su contexto natural.
Es de corte transversal, ya que los resultados de las evaluaciones obtenidas fueron

recolectadas en un periodo determinado de tiempo. (90)

3.2.  Tipo de la investigacion

Este estudio fue de campo, porque el investigador acudié al lugar donde se
encontraban los sujetos de estudio; es de tipo descriptivo, ya que se describio las

propiedades, caracteristicas y situaciones importantes de los sujetos de estudio. (90)

Tiene un enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron datos para su analisis e
interpretacion que arrojan resultados de forma numérica, el mismo que se analizé en

un sistema estadistico.(90)

3.3.  Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en la Floricola Florecal ubicada en San Pedro de

Cayambe, perteneciente a la Provincia de Pichincha.

47



3.4.  Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion fue constituida por 463 trabajadores de la floricola Florecal de San Pedro

de Cayambe.

3.4.2. Muestra
Una vez aplicados los criterios de inclusion y de exclusion relevantes en el estudio, la
muestra fue de 34 trabajadores de género masculino pertenecientes al area de

fumigacion de Florecal.

3.4.3. Criterios de inclusion

Trabajadores del area de fumigacidn que estén dispuestos a colaborar con
el estudio.

e Trabajadores que estén presentes los dias del estudio.

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

e Trabajadores con mano dominante derecha.

3.4.4. Criterios de exclusion
e Trabajadores del area de fumigacién que no estén dispuestos a colaborar con
el estudio.
e Trabajadores que no estén presentes los dias del estudio.
e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado.
e Trabajadores que presenten alguna patologia funcional o discapacidad que

prohiba la participacion en el estudio.
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3.4.5.

Criterios de salida

Fallecimiento de algin trabajador de la empresa Florecal del &rea de
fumigacion
Trabajadores del area de fumigacion que por cualquier motivo no deseen

continuar con la evaluacion.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables de caracterizacion

Variable | Tipo de variable Dimension Indicador Escalas Instrumento Conceptualizacion
18-24 afios La edad es la cualidad
Edad Cualitativa Edad Afos _ 2539 afios tgmporal del organismo,
cumplidos siendo  un  proceso
Ordinal 40-49 afos bioldgico que a través del
50-64 afios tiempo se manifiesta con
diferentes
>65 afos caracteristicas.(91)
Cualitativa Etnia Autoidentifica | Blanco Es una colectividad que
Nominal cion Mestizo Ficha de se identifica a si misma y
Etnia o _ o que es identificada por los
Politémica Afroecuatoriano caracterizacion demas por  aspectos
Indigena Q|ferentes _ como el
idioma, religion o tribu.
(92)
Menos de 1 afio
1 a5 afios .
Es el tiempo en el que un
Ti Cuantitativa Tiempo de Antiguedad en | 6 a 11 afios trabajador desempefia las
iempo de L
L . . N actividades laborales, ya
servicio Discreta servicio la empresa 12 a 17 ainos
sea de una hora a meses o
18 a 23 afios anos.(93)

Maés de 23 afios
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3.5.2. Variables de interés

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento | Conceptualizacion
variable
Inapreciable | No es 1 Los riesgos

Nivel de Cualitativa | Grupo A necesaria la ergondémicos son un
riesgo Ordinal Analisis de actuacion. Método conjunto de
ergonémico | Politomica | cuello, Puede ser 2a3 REBA atributos de la tarea
por posturas piernasy Bajo necesaria la 0 del puesto del
forzadas tronco actuacion. (Rapid trabajo, que

Carga/fuerza | Medio Es necesaria la 4a7 Entire aumentan la

Grupo B actuacion. Body probabilidad de que

Andlisisde | Alto Es necesaria la 8a 10 el trabajador

antebrazo, actuacioén Assessment) expuesto desarrolle

mufieca, cuanto antes. una lesion.(94)

brazos Muy alto Es necesaria la 11a15

Agarre actuacion

inmediata.
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Variable Tipo de Dimensién | Indicador Escala Instrumento | Conceptualizacion
variable
Cualitativa 1. ¢(Hatenido Si Son un conjunto de
Sintomatologia . Cuello molestias en? )
Nominal No afecciones
musculoesquelética Dicotémica oroducidas o
Hombro end el
Cualitativa 4.;Ha tenido Si gnaones, musculos,
Nominal molestias en los | No articulaciones,
_ _ Dorsal 0 _ H il
Dicotomica Gltimos 12 uesos,  cartilagos,
lumbar . _
meses? ligamentos; causadas
Cuantitativa Codo o 5..Cuanto 1a7dias 0 agravadas por la
Discreta tiempo ha tenido | 8 a 30 dias . exposicion a
antebrazo Cuestionario determinad
molestias en los | > 30 dias elerminados
altimos 12 siempre nordico factores. (95)
Murieca o
meses? estandarizado.
mano
Cuantitativa 6.;Cuanto dura | <1 hora
Discreta cada episodio? | 1 a 24 horas
1a7dias

1 a 4 semanas

>1 mes
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Cuantitativa

Discreta

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

7.;Cuanto 0 dias
tiempo han 1a7dias
P 1 a 4 semanas

impedido > 1 mes
realizar su
trabajo en estos
12 meses?
8.¢Ha recibido Si
tratamiento en No
los tltimos 12
meses?
9.¢;Ha tenido Si

No

molestias en los

ultimos 7 dias?
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3.6.  Métodos de recoleccion de investigacion.

Método bibliografico

Este método se usé este método para la basqueda bibliografica y recopilacion de
fuentes de informacion como libros, revistas, articulos cientificos, también con ayuda
de algunos buscadores como Pubmed, Redalyc, Scielo, Elsevier entre otras con el fin

de fundamentar el marco teorico de este estudio.(96)
Meétodo analitico

Este método se usé luego de haber realizado las respectivas evaluaciones, las cuales

se analizaron mediante un procedimiento légico. (96)

Método inductivo

Es un método que para obtener datos existe la necesidad de observar el entorno, en
ésta investigacion se observd a los trabajadores durante la jornada laboral, para reunir

datos que permitieron obtener informacidn acerca del nivel de riesgo ergonémico.(96)

Método estadistico

Se utilizé el método estadistico, para organizar los resultados obtenidos en la matriz
de consistencia de Excel, se realiz6 una tabulacion y anélisis de cuadros y gréficos
estadisticos. Se usoé el programa estadistico SPSS para relacionar variables de nivel de

riesgo y detectar la presencia de sintomas musculoesqueléticos. (97)
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3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnicas

Observacion: Se usé para visualizar el ambito laboral y la forma en la que se
desempefia el trabajador, las posturas que adopta, la continua repeticion de
movimiento que realizan y manipulan las cargas dentro de su jornada laboral.

(98)

Encuesta: Se usé para obtener informacion, mediante el uso de herramientas

gue contiene interrogantes para recolectar datos. (98)

Instrumentos

e Ficha de caracterizacion: Es un instrumento el cual se usa para recolectar
informacidn personal como edad, etnia, entre otras.

e Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): Es un método que
permite evaluar los riesgos ergonémicos relacionados con el trabajo y el
riesgo de adquirir lesiones de algun tipo debido a posturas forzadas. (99)

e Cuestionario Nordico Estandarizado: Es un cuestionario que permite
detectar la sintomatologia musculoesquelética en diferentes regiones
corporales como cuello, hombro, codo, brazo, zona lumbar y dorsal, mano

y murieca.(85)
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3.8. Validacién de instrumentos

Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment).

Un estudio realizado por Jhosefe Bruning y varios autores en el sector de la floricultura
del Colegio Politécnico de la Universidad Federal de Santa Maria en Brasil, se aplico
el método REBA para evaluar las posturas en las actividades realizadas durante las
actividades. Determinando que el nivel de riesgo de los floricultores es alto y necesitan

una actuacion inmediata. (100)
Cuestionario Nérdico Estandarizado.

Un estudio realizado por la Dra. Magdalena Espin, en los trabajadores de una empresa
del sector floricola de Cayambe y Tabacundo formada por 416 trabajadores, aplico el
Cuestionario Nérdico Estandarizado con el objetivo de validar el cuestionario
estandarizado. Se determind que los casos de dolor entre 0 y 21% de segmentos mas
afectados son el cuello, espalda baja, hombro y mufiecas y los menos afectados son el

codo, tobillo y caderas. (101)
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CAPITULO IV

4. Discusion de Resultados.

4.1.  Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-24 afios 17 50,0%
25-39 afos 15 44,1%
40-49 afos 2 5,9%

Total 34 100,0%

Para esta investigacion se contd con 34 trabajadores del area de fumigacion, de los
cuales, el 50,0% tuvieron entre 18 a 24 afios, seguido del 44,1% de 25 a 39 afios y la

minoria tenian entre los 40 a 49 afios con un 5,9%.

Estos datos difieren del estudio realizado por Benitez en el estado de Nayarit en
México en el 2017, donde menciona que, de 102 trabajadores del area de fumigacion,
la mayoria del personal con un 44% oscila en un rango etario de entre 29 a 38 afios.

(102)
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Tabla 2.
Distribucién de la muestra segun auto identificacién étnica.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 19 55,9%
Indigena 13 38,2%

Afroecuatoriano 1 2,9%

Blanco 1 2,9%

Total 34 100,0%

En los resultados de la muestra segun la etnia, se obtuvo que, de los 34 participantes,
hubo predominancia de etnia mestiza con un 55,9%, el 38,2% de etnia indigena y en

menor porcentaje el 2,9% de etnia afroecuatoriana y el otro 2,9% de etnia blanca.

Estos resultados son iguales a un estudio realizado en la floricola agroservicio andinos

Camacho, en el canton Pedro Moncayo en el afio 2017, a una poblacion trabajadora,

en donde la mayoria refiere ser de etnia mestiza con un 67,44%. (103)
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Tabla 3.

Distribucion de la muestra segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 25 73,5%

1 a5 afos 8 23,5%

6 a 11 afios 1 2,9%
Total 34 100,0%

Con respecto al tiempo en el cargo de trabajo se obtuvo que, de los 34 trabajadores, la
mayoria ha estado en el cargo como fumigador durante menos de un afio en un 73,5%,

sequido del 23,5% de 1 a 5 afios y finalmente el 2,9% entre 6 a 11 afios.

Estos datos difieren de un estudio realizado en una finca en el municipio de Urdaneta
de Venezuela en el afio 2017, en trabajadores expuestos a mezclas de plaguicidas, cuya
muestra fue de 41 fumigadores obteniendo como resultado que la mayoria con un
34.14% ha trabajado en un periodo de tiempo de entre 6 a 15 afios exponiéndose a

plaguicidas. (104)
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Tabla 4.

Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo ergondmico de posturas forzadas.

Nivel de Riesgo Ergondmico

Frecuencia  Porcentaje Actuacion
Bajo 5 14,7% Puede ser necesario
Medio 15 44,1% Necesaria
Alto 8 23,5% Necesario cuanto antes
Muy alto 6 17,6% Actuacion inmediata
Total 34 100,0%

Con respecto al nivel de riesgo ergondémico segun el método REBA, se pudo constatar
que, de los trabajadores del area de fumigacion, el 44,1% de los trabajadores tuvieron
un riesgo medio, requiriendo una actuacion necesaria, un 23,5% un riesgo alto, cuya
actuacion es necesaria cuanto antes, mientras que el 17,6% tuvo un riesgo muy alto,
cuya actuacion es inmediata y finalmente el 14,7% tuvieron un nivel de riesgo bajo, lo
que significa que puede ser necesaria la actuacion.

Los resultados coinciden con una investigacion realizada en la floricola tamo flowers,
parroquia Tupigachi del Canton Pedro Moncayo en el 2015, en donde al evaluar a 23
trabajadores del area operativa se determind que los fumigadores tienen un nivel de
riesgo ergondmico medio debido a posiciones forzadas y minuciosidad de la tarea.

(105)
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Tabla 5.

Distribucion de la muestra de acuerdo a las molestias relacionadas a trastornos

musculoesqueléticos.

Ha presentado molestias en:
Cuello Hombro Dorsalo Codoo Mufeca
lumbar antebrazo o mano

Si Frecuencia 9 12 8 11 7
Porcentaje  26,5% 35,3% 23,5% 32,4% 20,6%

No Frecuencia 25 22 26 23 27
Porcentaje  73,5% 64,7% 76,5% 67,6% 79,4%

Total Frecuencia 34 34 34 34 34

Porcentaje  100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

De los 34 trabajadores del area de fumigacién, se pudo evidenciar que existio un
minimo porcentaje que presentd sintomatologia musculoesquelética, como en la
region del hombro con un 35,3%, seguido del 32,4% que tuvo molestias en el codo o
antebrazo, el 26,5% tuvo molestias en el cuello, el 23,5% en la regidn dorsal o lumbar

y finalmente el 20,6% refirid molestias en la mufieca 0 mano.

Estos datos son similares a un estudio realizado en poblacion trabajadora de
plantaciones floricolas en Ecuador realizado por Espin en el afio 2020, en donde de
416 trabajadores se determino que el 99,75% no presentd molestias en el codo, seguido
del 97,35% de trabajadores no tuvieron molestias en el hombro, a continuacion, el
96,87% no presentd molestias en la mano o mufieca, seguido del 86,53% de
trabajadores no presentaron molestias en el cuello y finalmente el 86,53% no refirio

molestias en la zona dorsal o lumbar. (101)
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Tabla 6.

Distribucion de la muestra que presentd molestias, de acuerdo a la sintomatologia
musculoesquelética en los 12 Gltimos meses, sintomatologia en los Ultimos 7 dias y

tratamiento en los Gltimos 12 meses.

Region Sintomatologiaen  Sintomatologiaen  Tratamiento

Anatémica los ultimos 12 los Ultimos 7 dias recibido en los
meses altimos 12 meses
F % F % F %

Cuello 3 8,8% 2 5,9% 1 2,9%

Hombro 3 8,8% 2 5,9%

Dorsal 0 1 2,9% 1 2,9%

lumbar

Codo o 4 11,8% 4 11,8% 1 2,9%

antebrazo

Mufeca o 2 5,9% 1 2,9%

mano

En lo referente a sintomatologia musculoesquelética en los Gltimos 12 meses, de los
participantes que presentaron molestias, el 11,8% refiri6 molestias en el codo o
antebrazo, seguido del 8,8% que presentaron molestias tanto en el cuello como en el
hombro, mientras que el 5,9% en mufieca 0 mano y solamente el 2,9% en la region

dorsal o lumbar.

En la segunda columna relacionado a la sintomatologia en los ultimos 7 dias, el 11,8%
refirio dolor en el codo o antebrazo, el 5,9% en el cuello, el 5,9% en el hombro, el

2,9% en la zona dorsal o lumbar y finalmente el 2,9% en la mufieca 0 mano.
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En la tercera columna de acuerdo al tratamiento que han recibido en los Gltimos 12
meses, un trabajador con el 2,9% ha tomado tratamiento para el cuello y otro trabajador

con el 2,9% ha recibido tratamiento en la region del codo o antebrazo.

Estos datos coinciden con un estudio realizado en los trabajadores del area de
poscosecha de una empresa floricola en el afio 2017, donde se evalué a 120
trabajadores de una floricola de Ecuador, los resultados fueron; en el hombro el 9,9%
refiri6 molestias y ha tenido impedimento de realizar su trabajo y el 1,7% ha recibido
tratamiento; en la parte dorso/lumbar el 11,6% tuvo molestias, ninguno tuvo
impedimento de realizar su trabajo y solamente el 0,8% ha necesitado tratamiento; en
el codo el 16,5% refirié dolores en el codo derecho y el 0,8% en el codo izquierdo, el
1,7% ha tenido que cambiar de puesto de trabajo y ha recibido tratamiento; finalmente
en la zona mano/mufieca el 14% tuvo molestias, el 9,8% presentd impedimentos para

trabajar y el 3,3% recibi6 tratamiento. (106)
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Tabla 7.

Distribucion de la muestra que presentd molestias de acuerdo a la duracion de la
sintomatologia, al impedimento de trabajo y a la duracion de cada episodio en los

altimos 12 meses.

Region Duracion de la Impedimento de Duracion de cada

anatébmica sintomatologia en trabajo en los episodio en los
los dltimos 12 altimos 12 meses altimos 12 meses
meses

Duracibn F %  Duracion F % Duracion F %
Cuello la7 1 29% 1la7 1 29% la?24 2 59%

dias dias horas
8a30 1 29% O0dias 2 59% 1a7 1 2,9%
dias dias

>30dias 1 2,9%
Hombro 8a30 2 59% O0dias 3 88% 1a?24 2 59%

dias horas
>30dias 1 2,9% la7 1 2,9%
dias

Dorsal o la7 1 29% O0dias 1 29% <lhora 1 2,9%
lumbar dias

Codo o la7 2 59% 1la7 1 29% 1la24 3 8,8%

antebrazo dias dias horas
8a30 2 5.9% O0dias 3 88% <lhora 1 2,9%
dias
Mufiecao 1a7 1 2.9% O0dias 2 59% la?24 2 59%
mano dias horas
8a30 1 2,9%
dias

En la primera columna con respecto a la duracion de la sintomatologia en los Gltimos
12 meses, se obtuvo que; en el cuello el 2,9% ha tenido dolores que han durado 1 a 7
dias, el 2,9% durante 8 a 30 dias y el 2,9% durante méas de 30 dias; en el hombro el
5,9% refirid haber tenido dolores de entre 8 a 30 dias y el 2,9% por mas de 30 dias; en
la region dorsal o lumbar el 2,9% presentd dolores de 1 a 7 dias; en la region codo o

antebrazo el 5,9% presentd molestias de 1 a 7 dias y el otro 5,9% entre 8 a 30 dias,
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finalmente en la region mufieca o mano el 2,9% presentd molestias de 1 a 7 dias

mientras que el 2,9% de 8 a 30 dias.

En la segunda columna con respecto al impedimento para realizar el trabajo en los 12
ultimos meses; el 2,9% que refirio molestias en el cuello tuvo impedimento de 1 a 7
dias y el 2,9% que refirio molestias en el codo o antebrazo, tuvo impedimento de 1 a

7 dias.

En la tercera columna en lo referente a la duracion de cada episodio en los Gltimos 12
meses, se pudo apreciar que; en el cuello el 5,9% presentd molestias de 1 a 24 horas y
el 2,9% de 1 a 7 dias; en el hombro el 5,9% tuvo molestias de 1 a 24 horas y el 2,9%
de 1 a 7 dias; en la region dorsal o lumbar el 2,9% refiri6 molestias durante menos de
una hora; en la region de codo o antebrazo el 8,8% dijo tener molestias de 1 a 24 horas
y el 2,9% durante menos de una hora; finalmente en cuanto a la mufieca o mano el

5,9% tuvo molestias de 1 a 24 horas.

Los datos son similares a un estudio realizado en los trabajadores del area de
poscosecha de una empresa floricola en el afio 2017, cuya muestra fue de 120
trabajadores en donde se obtuvo que, en el hombro la duracién de la sintomatologia el
0,8% tuvo molestias en un periodo de 8 a 30 dias, el 8,8% tuvo dolor durante menos
de una horay el 1,7% tuvo molestias entre 1 a 24 horas; en la region dorso/lumbar el
5,8% tuvo molestias en un periodo de 1 a 7 dias, el 5% tuvo afecciones de 8 a 30 dias
y el 1,7% tuvo dolencias en un periodo mayor a 30 dias; en el codo el 12,4% ha tenido
molestias de 1 a 7 dias y finalmente en la zona mano/mufieca el 8,3% ha tenido

molestias en un periodo de 1 a 7 dias, el 3,3% ha presentado molestias en un periodo
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de 8 a 30 dias y el 1,7% ha presentado molestias durante més de 30 dias no

consecutivos. (106)
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudl es la caracterizacion que presenta la muestra segun edad, etnia y tiempo

de servicio?

De acuerdo a la caracterizacion se obtuvo que, de los 34 trabajadores de género
masculino, el 50% tuvo un rango de edad entre 18 a 24 afios, seguido del 44,1% con
edades entre 25 a 39 afios y finalmente el 5,9% con edades entre los 40 a 49 afios.
Segun la etnia el 55,9% se auto denominaron mestizos, el 38,2% de etnia indigena y
en menor porcentaje el 2,9% de etnia afroecuatoriana y el otro 2,9% de etnia blanca.
De acuerdo al tiempo de servicio el 73,5% han trabajado en el area de fumigacion en
un periodo menor a un afo, exactamente durante 3 meses, seguido del 23,5% de 1 a5

afios y con porcentaje menor el 2,9% entre 6 a 11 afios.

¢ Cual es el nivel de riesgo ergondémico segun posturas forzadas?

Segun el método REBA, que evalua el riesgo ergonémico segun posturas forzadas, de
los 34 sujetos de estudio, se determind que el 44,1% tuvieron un nivel de riesgo medio,
requiriendo una actuacion necesaria, un 23,5% un riesgo alto, cuya actuacion es
necesaria cuanto antes, mientras que el 17,6% tuvo un riesgo muy alto, cuya actuacion
es inmediata y finalmente el 14,7% tuvieron un nivel de riesgo bajo, lo que significa

gue puede ser necesaria la actuacion.

¢Cual es la sintomatologia musculoesquelética de la poblacion de estudio?

La sintomatologia musculoesquelética se presento en la region del hombro con un
35,3%, seguido del 32,4% en el codo o antebrazo, el 26,5% en el cuello, el 23,5% en

la region dorsal o lumbar y finalmente el 20,6% refirié molestias en la mufieca 0 mano.
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Una muestra minima de trabajadores, refirieron molestias en los ultimos doce meses,
en la region del codo o antebrazo con un 11,8%, en el cuello y hombro con un 8,8%,

en la mufieca 0 mano en un 5,9% Yy en la parte dorsal o lumbar en un 2,9%.

En los ultimos 7 dias, el 11,8% refirié dolor en el codo o antebrazo, el 5,9% en el
cuello, el 5,9% en el hombro, el 2,9% en la zona dorsal o lumbar y finalmente el 2,9%

en la mufieca o mano.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.

Conclusiones.

Los 34 trabajadores fueron de género masculino, tuvieron un rango de edad de
entre 18 a 24 afos, gran parte se autoidentificaron de etnia mestiza y han
desempefiado las labores en el area de fumigacion en un periodo menor a un
afno.

Se identificd que el nivel de riesgo ergondmico por posturas forzadas fue de
riesgo medio, por lo que se recomienda una actuacion necesaria.

En la sintomatologia musculoesquelética se detecté molestias en la region del
hombro, codo o antebrazo y cuello. Se continu6é indagando con la muestra
minima que presenté molestias en los ultimos doce meses principalmente en la
region del codo o antebrazo, cuello y hombro. Cabe recalcar que las personas
que no refirieron dolor, probablemente es porque el tiempo de servicio fue

menor a un afio.
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5.2.

Recomendaciones.

Es necesario realizar mas investigaciones acerca de los riesgos ergonémicos y

sintomatologia musculoesquelética en trabajadores del area de fumigacion.

Incentivar la continuidad de este estudio, para buscar mas instrumentos que
ayuden a determinar los riesgos que tienen los trabajadores del area de

fumigacion.

Dar un seguimiento a la muestra minima que presentd molestias en las
diferentes regiones del cuerpo, debido a que es importante tomar medidas

necesarias para prevenir el aumento de la sintomatologia musculoesquelética.

Realizar charlas informativas acerca de la importancia de las medidas
ergondémicas que se debe aplicar por parte de los trabajadores, con el fin de

disminuir el nivel de riesgo.

Se recomienda instaurar pausas activas durante la jornada laboral ya que
contribuyen al estado fisico del personal de la empresa reduciendo asi el nivel

de riesgo al que se encuentran expuestos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion del anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001-073.CEAACES-
2013-13
Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 396-CD
Ibarra, 27 de agosto de 2020

Mac,
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiorafita Coordinadora;

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria realizada el 27 de agosto
de 2020, conocit oficio N. 739-D suscrito por la magister Rocio Castillo Decana y oficio N. 036-CATFM,
mediante los cuales solicitzn se autorice el cambio de tema de lesis de estudiante de la carera de Terapia
Fisica Médica y, al tenor del articulo 38 numeral 14 del Estatuto Orgénico, RESUELVE: Acoger el informe
de la Comision Asesora de la Carrera de Terapia Fisica Médica y se aprueba el cambio de Directores de
Tesis de_acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DEL TRABAJO DE GRADO ESTUDIANTE DIRECTOR
EVALUACION  DEL REISGO ERGONOMICO Y | JMENEZ PROANO BARBARITA | MSC.DANIELA ZURITA
TRSATORNOS ~ MUSCULOESQUELETICOS ~ EN | FERNANDA
TRABAJADORES DEL AREA DE FUMAGACION DE LA
FLORICOLA FLORECAL DE CAYAMBE, 2018-2020

Lo que comunico para los fines legales.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Msc. Rocio Castillo Dr. Jorge Guevara E.
DECANA SECRETARIO JURIDICO
Copia: DOCENTES
Estudiante
MISION INSTITUCIONAL

"Contribwir al desarralla edh 3 Wico, lecnoldgicn, soci d v cultwral de la regidn norte del pals.
Formar profesionales comprometidos con el cumbio social p con la preservocion del medho ambiente ™,

Ciudadela Universitaria Barrio £f Olfve
Telefiae: 2609420 Exe 7407 Carilla 199
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Anexo 2. Solicitud de Autorizacion del Proyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

Ibarra, 13 de febrero del 2020.
Oficio 183-TFM-UTN

Economista

Xavier Beltrdn
GERENTE GENERAL
FLORECAL S.A.
Presente

Sedor Gerente:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica, de la
Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente, solicito a usted au
“Evaluacién del Riesgo Ergondmico e
que tiene como objetivo, realizar la e
que aporten a la calidad de vida de lo

torizar el desarrollo del Proyecto de Investigacion
n la Empresa Floricola “Florecal”, de Cayambe 20207,
valuacion de los puestos de trabajo y brindar soluciones
s trabajadores de tan prestigiosa empresa.

El mencionado proyecto lo realizardn las siguientes estudiantes: Mora Quilumbango Marissa
Daniela, Sanchez Cifuentes Stefanie Daniela, Herembas Pozo Carla Evelyn, Cabascango Flores
Mishell Elizabeth, Jiménez Proafio Barbarita Fernanda ¥y Lopez Tito Roberto Andrés, con la
direccion de |a Magister Danicla Zurita — Docente de la Carrera.

Con su autorizacion,
informado y realizar
trabajadores, de la em irige, al 29 de febrero del 2020,
de acuerdo al horario

Por su favorable atencién a 1a presente, le agradezco y

me despido.
Alcnlamemc /off-(.iﬁ: s
"CIENCIAY IFEGNICAALSERVICIO DEL PUEBLO"
15 BEBEE
2 iwele g
. DECANATC /
MSc. Rdcio Castill})i‘;\,b}ﬁ.{/\‘_'.

DECANA FCS-UTN

Anabel R a2 Interesadas.

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir ol centifico, i ¥ culturol de ks regidn norte del pois
Formar profesionales tomprometidos con el cambio social y con lo preservacidn del medio ambiente”,

Crdodela Universitora Baroo £ Oiwo
Telefax: 2609-420 Ext. 7407 Covila 199

1w
- 02-2°

e

H-

u-hul v
o113

F2

88



Anexo 3. Oficio de autorizacion de Florecal

¢ florecal

GG0011-20

Cayambe, 20 de febrero de 2020
Seriores

UNIVERSIDAD TECNIC
Presente.. A DEL NORTE

Estimado Seiores,

En respue;ta al oficio # 1_83-TFM-UTN recibido el miércoles 20 de febrero del presente
_ai_ﬁo. autorizo alos esludiantes dela carrera de Terapia Fisica Medica de la Universidad
sm del Norte a realizar el desarrollo del proyecto de investigacion en las fechas que

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

Sin otro particular.

Atentamente,

e I |
A= el

GERENTE GENERAL
FLORECAL S.A.

Panamericana Norrte Km 2% via Otavalo, Hacienda San Francisco « Telf: 02 2360143 / 02 2360058
Cayambe - Ecuador
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Anexo 4. Consentimiento Informado
\ov‘vYEC'ilcqoe i

f - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

5 “l?ql FACULTAD EN CIENCIAS DE I:A SALUD

8% CARRERA DE TERAPIA FISICA

% S
4"7’7{ ECY [

_3uo®

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

“Evaluaciéon del riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del area de fumigacion de la Floricola Florecal de Cayambe 2019-2020"

Nombre del Investigador: Jiménez Proafio Barbarita Fernanda

Yo, ,con
C.L , trabajador/a del area de FUMIGACION 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 sufrir presion algunay 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 el factor de riesgo ergonémico y trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del area de fumigacién de Florecal de
Cayambe.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar la muestra segln edad, etnia y tiempo de servicio.

o Identificar el nivel de riesgo ergonémico segln posturas forzadas.

e 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 5. Ficha de caracterizacién

o TECNIG
P PN

# %% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Suaima i  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\ S8/ / TERAPIA FISICA MEDICA

TEMA: “Evaluacion del riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores del area de fumigacion de la Floricola Florecal de Cayambe 2019-2020”
FICHA DE CARACTERIZACION
Indicaciones: El objetivo de la encuesta es analizar las condiciones laborales y las
caracteristicas personales de cada trabajador. La informacion recolectada en este
documento tendra un uso exclusivamente académico y se garantizara la
confidencialidad de la misma. Se agradece de antemano su colaboracion.

Por favor responda las siguientes preguntas

Nombre:

Fecha: Nombre:

Edad a. 18-24 Estado Civil a. Soltero
b.25a39 b. Casado
c.40a49 ¢. Unién Libre
d. 50 a 64 d. Separado
e. Mas de 64 e. Divorciado

f. Viudo

Género a. Femenino Etnia a. Blanco

b. Masculino b. Mestizo
c. Afroecuatoriano
d. Indigena

Nivel de escolaridad | a. Primaria Afos en laempresa | a. Menos de 1 afio
b. Secundaria b. 1 a5 afios
c. Bachillerato c. 6 a 11 aflos
d. Superior d. 12 a 17 afos

e. 18 a 23 afios
f. Mas de 23 afios

Tiempo en el area a. Menos de 1 afio Carga Horaria a. Menos de 40 horas

de sanidad b. De 1 a5 afios b. Mas de 40 horas
c. 6 a 11 afios
d. 12 a 17 afios
e. 18 a 23 aflos
f. Mas de 23 afios

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 6. Método REBA
Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y lronco
P + P ¥ PIERNAS zTHO;NCO‘
CUELLO T[22 703%
Correc. FEEERER RS
0-20° flexién 1| mdadic « 1 si 13 4 5
hay torsién o 4| 4 7
>20% flexién o g |inclinacien a 1 3 5
extensign latgral =] ERIFE 6
D123 5 7
PIERNAS El 4|46 |78
Movimiento Punt. Caorrec. 4
Soporte bilateral, Afadir + 15i 3 = 2
andando o 1 | hay fiexion E z
sentado de rodillas
antre 30% y
3
By TABLA B
Aadir + 2 si py ]
" las radillas MUREGA
Soporte unilateral, as1an
soporteigero 0 | 2| flaxionadas 40
postura inestable +de 60° T
(salvo E
postura 2 5 5
sedente) = 5 ]
TRONCO
Punt | Comece,
Ll e TABLA C
Erguido 1 B
. Anadit + 1 5i e
eamtesin |2 (i =
-20° extensin A . - b LJ x
205607 Nlexidn 5 |lateral L R R
=207 extensian S L e ENECNEL )
=TT EN I ERE]
= 60° figxion 4 TE L I LA T AR
0 N L L L) L AR L)
L0 R AL L A R R R T
Resulado TABLA A LU KA LN AN AN LS L R T
CARGA / FUERZA LEEEEEEEEEE
[ o 2 ] 1 Anadic +1 51
Una o mas paries del cuamo
| <5Kg. Sa10 I =10 Kg. llns!aulaciﬁn rapida o permanecen eslaticas, por gj.
méds de 1 min.
Movimientos repetitivos, por j.
Empresa, l:‘ reRGliGon Superior a 4 ves/min.
Puesto de trabajo: Cambias posturales importantas o

Grupe B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
Wavimienio | Puntuacion
60%-100° flexitn 1 _@l/,%__r
<BO°
flexidns 1007 2
Hlexitn
Funt oITOCCID
o
Aiadic + 151 hay g
Hlexion 1 |torsign o r‘_gib- o
extensién lateral -
=15 2
Hlexidn
exensitn
BRAZOS
Foslcld | Puntuacion
n
AN
s abduccion o
extensi rotacion,
n +1sihay
>20° 2 elavacion del
extensic hombeo.
" -1 i hay apoyo
© postura a

20°-45% 3 favor de la
flexion gravedad.
>80° 4
flexide

Resultado TABLA B

PUNTUACION FINAL

| NIVEL DE ACCION: 1

Mo necesario; 2.3 = Puede ser

pronto; 11 a 15 = Actuacisn inmediala

|
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Anexo 7. Cuestionario Nérdico Estandarizado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

N S
Sy g™ ®

TEMA: “Evaluacién del riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores del area de fumigacion de la Floricola Florecal de Cayambe 2019-2020”

Cuestionario Nérdico Estandarizado

El siguiente es un cuestionario estandarizado anonimo para la deteccion y analisis
de sintomas musculo esqueléticos. Toda la informacion aqui recopilada seré usada
para fines de la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo.
Por favor sefiale la respuesta.

Nombre:

ot

Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo  Muiieca o brazo

. ;Hatenidomolestias S NO  SI  1ZQDO Si NO SI  1ZQDO SI  1ZQDO

en...? NO DCHO NO DCHO NO DCHO
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 Muifieca o brazo

N

. ¢Desde hace cuanto tiempo?

1l

¢Ha necesitado cambio de

Sliéato 0 Sbao? si No si NO SI  NO  si NO  si  NO

. ¢Ha tenido molestias en los

S s s NOo si NO i NO st NO SI  NO

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo Muiieca o brazo
5. {Cufinto tiempo ha 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido Ia molestia en 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
estos dltimos 12 meses? 30 dias  >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo Muiieca o brazo
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
6. ;Cuanto dura cada 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
episodio? 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1-4 semanas  1-4 semanas  1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o brazo
7. ¢Cudnto tiempo le 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
han impedido estas Z z Z P .
ol pealb s 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
trabajo? 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
8. ¢;Ha recibido tratamiento Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo Munieca o brazo
por estas molestias en los > > 5 2
9. ;Ha tenido molestias en los Cuello Hombro  Dorsal o lumbar Codo o antebrazo ~ Muiieca o brazo
Gltimos 7 dias? si NO Si No si NO Si NO Si  NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo Museca o brazo
1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus 2 2 2 2 2
molestias 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muieca o brazo

11. ;a qué atribuye esas
molestias

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 8. Urkund

Urkunb

Document Information

Analyzed document  Urkund Barbarita Jiménez paf (086662902)
Submitted  11/25/2020 9:26:00 PM

Similarity 6%
Analysis address  dazurita.utn@analysis urkund.com

Sources included in the report

k.

DEL NORTE / Tesis = Lopez Andrés sin anexos.docx
SA Document Tesis - Floncola - Lopez Andrés sin anexos docx (D86107111)
Submitted by: ralopezt@utn edu.ec

w URL: https://s Pl < ot de-terapia-fisi .
= Fetched: 4/9/2020 1:37:02 AM
w URL: http:, [t posturas_forzadas.pof

Fetched: 11/25/2020 9:27:00 PM

SA MAURISACA VERGARA ROMMY ELIZABETH.docx
Document MAURISACA VERGARA ROMMY ELIZABETH.docx (D46996829)

w URL: hitp: o it bistest 2/
Fetched: 11/25/2020 9:27:00 PM

w URL: https://www. yuda.php
Fetched: 11/25/2020 9:27:00 PM

SA PROYECTO DE TESIS - Zarate.docx
Document PROYECTO DE TESIS - Zarate docx (D56631468)

g
AISIOTERAPEUTA

Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc.
C.1.: 1003019740
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Anexo 9. Aprobacion del Abstract

o
&

ABSTRACT

“ASSESSMENT OF ERGONOMIC RISK AND MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN WORKERS OF THE FUMIGATION AREA AT “FLORECAL™
FLOWER FARM IN CAYAMBE, 2019 - 2020

Author: Jiméncz Proasio Barbarita Fernanda
Mail: blime nepsiutn edu o

D 10 2 vanety of [actors. such as repetitive moverments. heavy loads, and bad postures
can oniginate a risk of work related massculoskeletal disorders. The main cbjective of this
study Is 1o evaduate the ergonoemic risk kevel and muscolaskederal disonckers in workers in
the fumigaion area of the “FLORECAL™ flower farm in Cayvambe. The research methods
were Non-experimental, descriptive, guantstative, and cross.sectional. The focus group
of 34 workers s comprised of men of the funganca arca. The instruments were:
datasheet populanion. the REBA method was applied 1o identify the ergonomic risk level
by forced pastures, and 0 detect musculaskeletal disorders was applied 10 the Nardic
method. It was established the men of the sample are 18 - 24 years old waith 30%. mestizo
with 55,9%. And they have worked for the company during the last twelve months with
73,5%, results show that 44,1 % of them have a medinm level nisk requiring necessary
sction. A minimuam pereemage was found thae presented musculoskeketal symploms, m
the elbow or forearm regiom with 11,8% and both meck and shoukler with 8.8% during
the Bast twelve manths. In conclusion, the woekers in the fumigation area have a medsum
erganomic risk level, and most did not have musculeskeletal symptom s duse 10 the time
in their job, which was the last twelve momhs,

KEYWORDS: Ergonomics. ergonomic rsk. muscaloskeletal disoeders..
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Anexo 10. Evidencias fotogréaficas

Fotografia N°1

Sociabilizacion del estudio y firma del consentimiento informado.

Fotografia N°2

Aplicacién del Cuestionario Nordico Estandarizado.
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Fotografia N°3

Aplicacion del método REBA.

Fotografia N°4

Aplicacién del método REBA.
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