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RESUMEN

EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN TRABAJADORES
DEL AREA DE CLASIFICACION EN POSTCOSECHA EN LA FLORICOLA
“FLORECAL” 2019-2020

Autora: Cabascango Flores Mishell Elizabeth

Correo: mecabascangof@utn.edu.ec

Los riesgos ergondmicos como posturas forzadas, aplicacion de fuerzas y movimientos
repetitivos en un entorno laboral, pueden provocar a futuro trastornos
musculoesqueléticos en una persona. La investigacion tuvo como objetivo evaluar el
nivel de riesgo ergondmico en trabajadores del area de clasificacion en postcosecha de
la floricola “Florecal”, es una investigacion no experimental, de corte transversal y de
enfoque cuantitativo, los instrumentos utilizados fueron: ficha de caracterizacion, el
método REBA para identificar el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas, el
método JSI para determinar el indice de riesgo para la region distal de extremidades
superiores y el Cuestionario Nordico Estandarizado para detectar la sintomatologia
relacionada a trastornos musculoesqueléticos. El estudio se realiz6 con una muestra de
31 trabajadores, en donde predomind el género femenino con el 77.42%, con edades
de 25 a 39 afios con el 67.74%, de etnia mestiza con el 64.5% y un tiempo de servicio
de 0 a5 afios con el 61%. En la evaluacién del nivel de riesgo ergondémico por posturas
forzadas sefialaron que el 64,5% tiene un riesgo medio lo que significa que es necesaria
una actuacion, en la evaluacion del indice de riesgo para la region distal de
extremidades superiores se evidencid que en el 77,4% puede existir cierto riesgo para
esta region y finalmente se detectd sintomatologia relacionada a trastornos
musculoesqueléticos con un 65% en mufieca y mano. En conclusién, los trabajadores
presentan un nivel de riesgo ergonémico medio por posturas forzadas, puede existir un
cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores y existe sintomatologia

musculoesquelética en mufieca y mano que son los mas utilizados

Palabras clave: riesgo ergonomico, floricola, indice de riesgo, sintomatologia

musculoesquelética.
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ABSTRACT

ERGONOMIC RISK LEVEL ASSESSMENT OF WORKERS IN THE POST-
HARVEST CLASSIFICATION AREA AT "FLORECAL" FLOWER FARM, 2019-
2020

AUTHOR: Cabascango Flores Mishell Elizabeth

Email: mecabascangof@utn.edu.ec

Ergonomic risks such as forced postures, continuous application of forces, repetitive
movements and manual handling of loads in a work environment, are those that can
cause musculoskeletal disorders in a person in the future. This research assessed the
level ergonomic risk in workers in the postharvest classification area at "Florecal”
flower farm. It was a non-experimental cross-sectional research with a quantitative
approach. The instruments used were; the characterization sheet to know the age,
ethnicity, gender and time of service, the REBA method to identify the level of
ergonomic risk due to forced postures, the JSI method to determine the risk index for
the distal region of upper limbs and the Questionnaire Nordic Standardized to detect
symptoms related to musculoskeletal disorders. jThe study sample consisted of 31
workers, of which 77.42% were female and 22.58% male, between 25 and 39 years of
age with 67.74%; of mestizo ethnicity with 64.5% and a service time of O to 5 years
corresponding to 61%. The results in the evaluation of the level of ergonomic risk due
to forced postures were that 64.5% have a medium risk, which means that an action is
necessary, in the evaluation of the risk index for the distal region of the upper limbs it
was possible to evidence that in 77.4% there may be a certain risk for this region and
finally symptoms related to musculoskeletal disorders were detected with 65% in the
wrist and hand. In conclusion, the workers in the classification area present a medium
level of ergonomic risk due to forced postures, there may be a certain risk for the distal
region of the upper limbs and in the symptoms related to musculoskeletal disorders,
the body segments of the wrist and hand predominate, which are the most used in the

classification area.

Key words: ergonomic risk, floriculture, risk index, musculoskeletal symptoms.
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CAPITULO |

1. El Problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en las zonas de América se registra aproximadamente un nimero
de 770 casos cada dia de personas con trastornos o enfermedades que tienen que ver
con el entorno laboral (1). Segun célculos elaborados por la OIT cerca de 2.3 millones
de personas mueren cada afio a causa de su trabajo. Se calcula que 160 millones de
personas en el mundo padecen enfermedades relacionadas con el trabajo. En un tercio
de los casos, la enfermedad causa la pérdida de 4 o mas dias laborables. Al mismo
tiempo, el nimero mundial de accidentes, mortales 0 no, se eleva a 270 millones por
ano (2).

Segun el Instituto Espafiol de Seguridad e Higiene en el Trabajo refiere que cualquier
postura incomoda provocara que el trabajador sufra lesiones musculoesqueléticas, ya

sea en miembros superiores, miembros inferiores y columna (3).

Los costos econdémicos de los des6rdenes musculoesqueléticos, en términos de dias
perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de dolares
al afo en Estados Unidos. En la Unién Europea los costos econdémicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto interno
bruto, donde el 40 a 50% de esos costos se deben a los desordenes
musculoesqueléticos. En América Latina, las pérdidas econémicas por enfermedades
y lesiones laborales oscilan entre el 9y el 12% del Producto interno bruto (PIB), segln
un célculo de la Organizacion internacional del trabajo (OIT) incluido en la

investigacion de Estadisticas de riesgos de trabajo en el IMSS (4).

En Chile se realizo un analisis en varios puestos de trabajo en donde uno de cada dos
trabajadores presentd por lo menos una region anatdmica de dolor y los trabajadores
expuestos a demandas fisicas reportaron 64% mas localizaciones con dolor, ademas se

evidencio que el género femenino se asocia a un mayor reporte de dolor, por lo que



llegaron a la conclusion de que el género y la edad son factores relevantes en el reporte
del dolor asociado a trabajo. Este efecto es independiente de las distintas condiciones

laborales, identificando importantes diferencias entre los distintos grupos de edad (5).

(5)

En Colombia se reportan en primer puesto los factores de riesgo asociados con las
condiciones ergondémicas como los movimientos repetitivos de manos o brazos,
mantener la misma postura a lo largo de toda o la mayoria de la jornada de trabajo,
posiciones que tienen la posibilidad de producir cansancio o dolor. Referente a la
enfermedad laboral, las lesiones osteomusculares conservan una prevalencia entre el
2009 -2012 con porcentajes mayores al 85% en toda clase de actividad econdmica,
explicado por el hecho de la alta concentracion de actividades en las cuales la relacion
hombre-proceso de trabajo manual es preponderante como en las tareas de un cultivo
de flores (6).

En el Ecuador segln datos generados de la poblacién afiliada al seguro General de
Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, en el afio
2018 la incidencia de avisos de accidentes de trabajo en Pichincha en el mes de octubre

fue unos de los mas altos a nivel nacional con un aviso de 682 casos reportados (7)

En Cotopaxi en la parroquia rural Alluriquin se realizd una evaluacion de riesgo
ergonomico y su incidencia en la salud de los trabajadores del GAD parroquial rural
de Alluriquin en donde se evalu6 cada puesto de trabajo en donde se determind que un
65,85% requiere un cambio de la tarea que ejecuta y un 29,27% requiere un cambio
urgente es decir este porcentaje aqueja alguna molestia o dolor que se puede
transformar en lesion o enfermedad profesional. En conclusion, existe un alto riesgo
de padecer lesiones musculoesqueléticas y se evidencia que la edad y la antigtiedad en

el puesto de trabajo estan relacionadas significativamente con el referido riesgo (8).

La exposicion a los riesgos ergonémicos con las consecuencias en termino de lesiones,
enfermedades y accidentes laborales son el resultado de algunas variables que se
asocian al proceso productivo y las condiciones de trabajo como lo es la

especializacion en una sola labor, en las tareas de corte, clasificacion y boncheo, las



jornadas laborales que pueden oscilar entre 8, 12 0 mas horas cuando es temporada
alta, y el corte a un ritmo de 380 0 400 tallos por hora. Estas actividades exponen a los
individuos a diferentes factores de riesgo, entre ellos el mas preponderante es el factor
de riesgo ergondmico o biomecéanico (9).

Este tipo de exigencias se aumenta notoriamente en la poscosecha donde los
trabajadores utilizan los miembros superiores para organizar entre 400 y 600 tallos por

hora, incrementando la posibilidad de riesgo para esta region (6).

El problema de la presente investigacion es que los trabajadores del area de
clasificacion en postcosecha al estar expuestos a riesgos ergonémicos como posturas
forzadas y actividad repetitiva de miembros superiores, pueden producir lesiones o
trastornos musculoesqueléticos, entre otras enfermedades profesionales y que hoy en
dia estos trastornos son parte de la estadistica de las lesiones mas comunes entre los
individuos, también elevan el costo econdmico de una empresa, por el hecho de alterar
la dinamica laboral, resultando en bajas por enfermedad, incluso en incapacidades
laborales convirtiéndose asi en una gran preocupacion para el campo de la salud

publica

Dentro de la empresa “FLORECAL” no se ha realizado ninguna investigacion en la
en el area de clasificacién, en donde los trabajadores estan constantemente expuestos
a factores de riesgo ergonomicos, debido a las posturas forzadas y los movimientos
repetitivos de las extremidades superiores durante 8 horas diarias e incluso mas tiempo
cuando es temporada ya que existe mayor exigencia en el rendimiento laboral, por lo
que puede dar lugar la aparicion de sintomatologia musculoesquelética y a su vez

alterar la dindmica laboral en la empresa.



1.2. Formulacion del Problema

¢Cuél es el nivel de riesgo ergondémico en los trabajadores del area de clasificacion en

postcosecha en la floricola Florecal 2019-2020?



1.3. Justificacion

En la empresa los trabajadores del area de clasificacion estan expuestos a condiciones,
muy exigentes a lo largo de la jornada de trabajo es por esto, que el presente estudio
es importante porque permitié conocer los riesgos ergonémicos como; posturas
forzadas y movimientos repetitivos que se dan en los puestos de trabajo y que afectan
el desempefio laboral, ademas servira para que posteriormente se siga realizando un
seguimiento y a futuro se puedan plantear nuevos proyectos para aportar y ayudar a
este grupo con el fin de mejorar su desempefio laboral y que no afecte su calidad de

vida.

La presente investigacion fue viable debido a que se obtuvo la aprobacién por parte
del administrador de la floricola, también porque los trabajadores del area de
clasificacion en postcosecha firmaron el consentimiento informado y ayudaron en el
estudio, ademas el investigador se encuentra en la capacidad de aplicar dichos

instrumentos ya que tiene conocimiento tedrico y practico.

Fue factible ya que se realizd6 mediante la utilizacion de instrumentos que fueron de
facil acceso y no tuvieron ningln costo, que sirvieron para conocer dichos riesgos de
este grupo de estudio al momento de ejecutar las actividades de su trabajo y asi se pudo
identificar los segmentos del cuerpo que se encontraban mas afectados y que tienden

a presentar sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos.

Los beneficiarios directos de este proyecto son los trabajadores y el investigador
porque gracias a esta investigacion pudo obtener el titulo de Licenciado en Terapia
Fisica Médica, y los beneficiarios indirectos son la Universidad Técnica del Norte, la
comunidad y la empresa Floricola Florecal debido a que pueden utilizar los resultados
obtenidos para realizar futuras investigaciones con el fin de mejorar la calidad de vida

de sus trabajadores.

Tuvo un impacto con relacion en la salud social para los trabajadores ya que por medio
de los instrumentos utilizados se pudo conocer y obtener informacion real y veridica
sobre el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas, con lo cual la empresa

puede tomar medidas para mejorar las condiciones de los puestos de trabajo y por ende



obtener asi un mejor rendimiento y evitar de esta forma el ausentismo laboral y la baja

productividad.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de riesgo ergonémico en trabajadores del &rea de clasificacion en
postcosecha de la floricola “Florecal” 2019-2020

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar los sujetos de estudio segln edad, género, etnia y tiempo de

servicio.

¢ Identificar el nivel de riesgo ergonomico segun posturas forzadas y el indice
de riesgo para la regién distal de extremidades superiores de los sujetos de
estudio.

e Detectar la sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos que
presentan los sujetos de estudio.



1.5. Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio?

e ;Cuales el nivel de riesgo ergonémico y el indice de riesgo para la region distal

de extremidades superiores de los sujetos de estudio de los sujetos de estudio?

e ;Cual es la sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos que

presentan los sujetos de estudio?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Anatomia de miembro superior

Es de vital importancia conocer la anatomia y fisiologia del miembro superior, debido
a que esto nos permite comprender cuando una de sus estructuras esta teniendo un

problema y ejecutando un movimiento de una forma incorrecta (10)
2.1.1. Huesos del miembro superior

Los huesos de la extremidad superior se pueden dividir en cuatro segmentos: Cintura

escapular, brazo, antebrazo y mano.
e Cintura escapular; Clavicula y Omoplato

Clavicula: La clavicula forma la porcion ventral de la cintura escapular. Es un hueso
largo y curvado como una "S™ en cursiva, situado casi horizontalmente justo por
encima de la primera costilla. Se articula medialmente con el manubrio esternal y
lateralmente con el acromion de la escapula. Tiene dos extremos, dos caras y dos
bordes. Oméplato: Es un hueso muy plano e incluso que puede ser transltcido en
ciertos puntos. Forma la parte dorsal de la cintura escapular. Tiene una forma

triangular con dos caras, tres bordes y tres angulos. (10)
e Brazo; Himero

Hdmero: Es el hueso mas grande y mas largo de la extremidad superior. Se articula
con el omoplato en la articulacion del hombro y con el radio y el cubito en la
articulacion del codo. Tiene dos epifisis y una diafisis, que describe tres caras y tres
bordes (10)

e Antebrazo; Radio y Cubito


https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/clavicula/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/escapula/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/escapula/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/umero/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/umero/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/radio/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/ulna/

Radio: Es el hueso lateral del antebrazo. Es el mas corto de los dos huesos del
antebrazo. Se articula proximalmente con el himero y el cubito y distalmente con los

huesos del carpo y el cibito. Tiene dos epifisis y una diafisis. (10)

Cubito: Es el hueso medial del antebrazo. Se articula proximalmente con el himero y
el radio y distalmente solo con el radio. Es un hueso largo que tiene dos epifisis. Su

extremo superior es conocido como olecranon. (10)
e Mano; Huesos de la mano

La mano se divide en carpo, metacarpiano y falanges. En el carpo hay ocho huesos
distribuidos en dos filas, en la fila proximal se encuentran los
huesos: Escafoides, Semilunar, Piramidal y Pisiforme; en la fila distal se encuentran
los huesos: trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso. El carpo tiene la forma de
un arco y los tendones de los musculos flexores de los dedos lo atraviesan. En el
metacarpo se encuentran 5 huesos metacarpianos que estan numerados en la direccion
lateromedial en I, 11, 11I, IV y V, son considerados huesos largos, tienen una epifisis
proximal que es la base, una diafisis (cuerpo) y una epifisis distal que es la cabeza.
Finalmente estan las falanges que estan compuestas de tres huesos alargados que se

articulan entre si. (10)
2.1.2. Musculos del miembro superior
e Mudsculo deltoides

Origen: Extremidad acromial de la clavicula (fibras anteriores) acromion de la

escapula (fibras laterales) espina de la escapula (fibras posteriores)
Insercion: Tuberosidad deltoidea del humero.

Funcion: flexionan y rotan el brazo en sentido medial abducen el brazo en la
articulacion del hombro extienden y rotan lateralmente el brazo a la altura de la

articulacion del hombro.

Inervacion: Nervio axial (11)

10


https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/radio/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/ulna/
https://www.auladeanatomia.com/novosite/es/sistemas/sistema-esqueletico/membro-superior/ossos-da-mao/

e Madsculo subescapular
Origen: Fosa subescapular de la escapula.
Insercion: Tubérculo menor del humero.
Funcién: Rota el brazo en sentido medial, a la altura de la articulacién del hombro.
Inervacion: Nervio subescapular superior e inferior.
e Musculo supraespinoso
Origen: Fosa supraespinosa de la escapula.
Insercion: Tubérculo mayor del humero.

Funcion: Ayuda al musculo deltoides a abducir en brazo, a la altura de la articulacion
del hombro.

Inervacion: Nervio supraescapular. (11)
e Musculo infraespinoso
Origen: Fosa infraespinosa de la escapula.
Insercion: Tubérculo mayor del humero.
Funcion: Rota lateralmente el brazo a la altura del hombro.
Inervacion: Nervio supraescapular.
e Musculo redondo mayor
Origen: Angulo inferior de la escapula.
Insercion: Labio medial del surco intertubercular del humero.
Funcion: Extiende el brazo, a la altura de la articulacion del hombro, y colocara en al

aduccion y rotacion medial en el brazo, a la altura de la articulacion del hombro.
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Inervacion: Nervio subescapular inferior.

e Musculo redondo menor
Origen: Borde lateral inferior de la escapula.
Insercion: Tubérculo mayor del humero.

Funcién: Rota lateralmente y extiende el brazo, a la altura de la articulaciéon del

hombro.
Inervacion: Nervio axilar.

e Madsculo coracobraquial
Origen: Apofisis coracoides de la escapula.
Insercion: Parte media de la superficie medial del cuerpo del himero.
Funcion: Flexiona y aduce el brazo, abertura de la articulacion del hombro.
Inervacion: Nervio musculocutaneo. (11)

e Mausculo biceps braquial

Origen: La cabeza larga se origina en el tubérculo, por encima de la cavidad glenoidea

de la escapula (tubérculo supraglenoideo).
Insercion: Tuberosidad del radio y aponeurosis bicipital.

Funcion: Flexiona el antebrazo en la articulacion del codo, supina el antebrazo en las

articulaciones radiocubitales y flexiona el brazo en la articulacion del hombro.
Inervacion: Nervio musculocutaneo.
e Mdsculos braquial

Origen: La cabeza corta se origina en la hipofisis coroides de la escapula.
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Insercion: Tuberosidad del cubito y apofisis coronoides.
Funcion: Flexiona el antebrazo en la articulacion del codo.
Inervacion: Nervios musculo cutaneo y radial. (11)

e Musculo triceps braquial

Origen: La cabeza larga se origina en el tubérculo infraglenoideo, una proyeccion, una
proyeccion inferior en la cavidad glenoidea de la escapula. La cabeza lateral se origina
en la superficie posterolateral del himero La cabeza medial se origina en toda la

superficie posterior del himero por debajo de un surco para el nervio radial.
Insercion: Olecranon del cubito.

Funcion: Extiende el antebrazo en la articulacion del codo y extiende el brazo en la

articulacion del codo y extiende el brazo en la articulacién del hombro.
Inervacion: Nervio radial.

e Madsculo pronador redondo
Origen: Epicéndilo medial del humero y apdfisis coronoides del cubito.
Insercion: Superficie mediolateral del radio.

Funcion: Prona el antebrazo en las articulaciones radiocubitales y flexiona débilmente

el antebrazo en la articulacion del codo.
Inervacion: Nervio mediano.

e Mausculo pronador cuadrado
Origen: porcion distal del cuerpo del cubito.
Insercion: porcidn distal del cuerpo del radio.

Funcion: prona el antebrazo en las articulaciones radiocubitales.
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Inervacion: nervio mediano.
e Supinadores del antebrazo musculo supinador

Origen: epicondilo lateral del himero y cresta cerca de la escotadura radial del cubito

(cresta del masculo supinador).
Insercion: superficie lateral del tercio proximal del radio.
Funcion: supina el antebrazo en las articulaciones radiocubitales.
Inervacion: nervio radial, ramo profundo. (11)

e Mausculo flexor radial del carpo
Origen: epicondilo medial del humero.
Insercion: segundo y tercer metacarpianos.

Funcion: flexiona y abduce la mano (desviacion radial) en la articulacion de la mufieca.

Inervacion nervio mediano.

e Musculo palmar largo
Origen: epicondilo medial del humero.
Insercion: retinaculo flexor y aponeurosis palmar (fascia del centro de la palma).
Funcién: flexiona débilmente la mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion: nervio mediano. (11)

e Musculo flexor cubital del carpo
Origen epicondilo medial del himero y borde posterosuperior del cubito.

Insercion pisiforme, hueso ganchoso, y base del quinto metacarpiano.
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Funcion flexiona y aduce la mano (desviacion cubital) en la articulacion de la mufieca.

Inervacion nervio cubital.
e Musculo flexor superficial de los dedos

Origen epicondilo medial del himero, apd6fisis coronoides del cubito y cresta a lo largo
del borde lateral o la superficie anterior del radio (linea oblicua anterior) del radio.

Insercién falange media de cada dedo.

Funcion flexiona la falange media de cada dedo en la articulacion interfalangica
proximal, la falange proximal de cada dedo en la articulacion metacarpofalangica y la

mano en la articulacion de la mano.
Inervacion nervio mediano.
e Musculo flexor largo del pulgar

Origen superficie anterior del radio y membrana interésea (lamina de tejido fibroso

que mantiene unidos los cuerpos del cubito y del radio).
Insercion base de la falange distal del pulgar.
Funcidn flexiona la falange distal del pulgar en la articulacion interfalangica.
Inervacion nervio mediano. (11)
e Musculo flexor profundo de los dedos
Origen superficie anteromedial del cuerpo del cubito.
Insercion base de la falange distal de cada dedo.

Funcion flexiona las falanges distal y media de cada dedo en las articulaciones
interfalangica, la falange proximal de cada dedo en la articulacion metacarpofalangica

y la mano en la articulacion de la mufieca.

Inervacion nervios mediano y cubital.
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e Mausculo extensor radial largo del carpo
Origen cresta supracondilea lateral del humero.
Insercion segundo metacarpiano.

Funcion extiende y abduce la mano en la articulacion de la mufieca (desviacion
cubital).

Inervacion nervio radial.
e Mausculo extensor radial corto del carpo
Origen epicondilo lateral del humero.
Insercion tercer metacarpiano.
Funcion extiende y abduce la mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial. (11)
e Madsculo extensor de los dedos
Origen epicondilo lateral del humero.
Insercion falanges distal y media de cada dedo.

Funcién extiende las falanges distal y media de cada dedo en las articulaciones
interfalangicas, la falange proximal de cada dedo en la articulacién metacarpofalangica

y la mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial.

e Mausculo extensor del mefique
Origen epicondilo lateral del humero.

Insercion tendon del extensor de los dedos de la quinta falange.
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Funcion extiende la falange proximal del mefique en la articulacion

metacarpofalangica y la mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial, ramo profundo.
e Musculo extensor cubital del carpo
Origen epicondilo lateral del humero y borde posterior del cubito.
Insercidn quinto metacarpiano.
Funcion extiende y aduce la mano en la articulacion de la mufieca (desviacion cubital).
Inervacion nervio radial, ramo profundo. (11)
e Mausculo abductor largo del pulgar

Origen superficie posterior de la parte media del radio y el cubito, y membrana

interosea.
Insercidn primer metacarpiano.

Funcion abduce y extiende el pulgar en la articulacién carpometacarpiana y abduce la

mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial, ramo profundo.
e Musculo extensor corto del pulgar
Origen superficie posterior de la parte media del radio y membrana interdsea.
Insercidn base de la falange proximal del pulgar.

Funcion extiende la falange proximal del pulgar en la articulacién metacarpofalangica,
el primer metacarpiano del pulgar en la articulacion carpometacarpiana y la mano en

la articulacién de la mufieca.

Inervacion nervio radial, ramo profundo. (11)
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e Musculo extensor largo del pulgar
Origen superficie posterior de la parte media del cubito y membrana interdsea .
Insercion base de la falange distal del pulgar.

Funcidn extiende la falange distal del pulgar en la articulacion interfalangica, extiende
el primer metacarpiano del pulgar en la articulacion carpometacarpiana y abduce la

mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial, ramo profundo.
e Mausculo extensor del indice
Origen superficie posterior de la parte media del cubito y membrana interésea.
Insercion tendon del extensor de los dedos del dedo indice.

Funcion extiende las falanges media y distal del dedo indice en las articulaciones
interfalangicas, la falange proximal del dedo indice en la articulacion

metacarpofalangica y la mano en la articulacion de la mufieca.
Inervacion nervio radial, ramo profundo. (11)

e Musculo abductor corto del pulgar
Origen retinaculo flexor, escafoides y trapecio.
Insercién borde lateral de la falange proximal del pulgar.
Funcion abduce el pulgar en la articulacion carpometacarpianas.
Inervacion nervio mediano. tenares (laterales)

e Mausculo oponente del pulgar
Origen retinaculo flexor y trapecio.

Insercion borde lateral del primer metacarpiano (pulgar).
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Funcion mueve el pulgar a través de la palma para que se encuentre con cualquier dedo

(oposicidn) en la articulacion carpometacarpiana.
Inervacion nervio medio.
e Musculo flexor corto del pulgar
Origen retinaculo flexor, trapecio, hueso grande y trapezoide.
Insercién borde lateral de la falange proximal del pulgar.

Funcion flexiona el pulgar en la articulaciones carpometacarpiana Yy

metacarpofalangica.
Inervacion nervio cubital. (11)
e Mudsculo aductor del pulgar

Origen la cabeza oblicua se origina en el hueso grande y en el segundo y tercer

metacarpianos. la cabeza transversa se origina en el tercer metacarpiano.

Insercion borde medial de la falange proximal del pulgar, por medio de un tendén que

contiene un hueso sesamoideo.

Funciébn aduce el pulgar en las articulaciones carpometacarpiana Yy

metacarpofalangica.
e Musculo abductor del mefiique
Origen pisiforme y tendon del flexor cubital del carpo.
Insercion borde medial de la falange proximal del mefique.
Funcion abduce y flexiona el mefiique en las articulaciones metacarpofalangica.
Inervacion nervio cubital.

e Musculo flexor corto del mefiique
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Origen retinaculo flexor y hueso ganchoso.
Insercion borde medial de la falange proximal del mefiique.

Funcién flexiona el mefligue en las articulaciones carpometacarpiana Yy

metacarpofalangica.
Inervacion nervio cubital.
e Mausculo oponente del mefique
Origen retinaculo flexor y hueso ganchoso.
Insercion borde medial del quinto metacarpiano (mefiique).

Funcién mueve el mefiique a través de la palma para que se encuentre con el pulgar

(oposicidn) en la articulacion carpometacarpiana.
Inervacion nervio cubital. (11)
e Musculos lumbricales

Origen bordes laterales de los tendones y del flexor profundo de los dedos de cada
dedo.

Insercion bordes laterales de los tendones del extensor de los dedos en las falanges

proximales de cada dedo.

Funcion flexiona cada dedo en las articulaciones metacarpofalangica y extiende cada

dedo en las articulaciones interfalangicas.
Inervacion nervios mediano y cubital. (11)
e Musculos interoseos palmares

Origen bordes de los cuerpos de los metacarpianos de todos los dedos (excepto el del

medio).
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Insercion borde de las bases de las falanges proximales de todos los dedos (excepto el

del medio).

Funcién aduce y flexiona cada dedo (excepto el del medio) en las articulaciones

metacarpofalangica y extiende estos dedos en las articulaciones interfalangicas.
Inervacion nervio cubital.
e Musculos interoseos dorsales
Origen bordes adyacentes de los metacarpianos.
Insercion falange proximal de cada dedo.

Funcion abduce los dedos 2-4 en las articulaciones metacarpofalangica, flexiona los
dedos 2-4 en las articulaciones metacarpofalangica y extiende estos dedos en las

articulaciones interfalangicas.
Inervacion nervio cubital. (11)
2.2. La biomecanica

La biomecanica constituye el sustrato de la fisioterapia y la rehabilitacién, y su
conocimiento es necesario para comprender el movimiento humano y sus trastornos
(12).La biomecanica es la ciencia que estudia los principios, los métodos y las
aplicaciones de las leyes del movimiento mecanico en los sistemas biol6gicos. Hace
énfasis en aspectos fisicos del trabajo y la adaptacién bioldgica a ellos en temas como:
manejo manual de cargas, fuerzas, repeticiones, posturas, vibraciones, repetitividad,
etc (13). En estudios biomecanicos realizados para analizar tareas industriales se
identificaron condiciones que afectan la productividad y el bienestar de los

trabajadores. Entre ellas podemos mencionar:

e Minimizar los momentos de fuerza actuantes sobre la columna y las
articulaciones. El estrés sobre el sistema musculo esquelético depende tanto

del peso sujetado como de su distancia al eje de giro. Evitar comprimir los
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tejidos blandos y concentrar el peso sobre pequefias estructuras anatomicas

para evitar compromisos en la irrigacion sanguinea y micro traumas (13).

Con la aplicacion de la biomecénica en la ergonomia se puede determinar la influencia
del trabajo en el sistema musculo-esquelético del trabajador y hacer recomendaciones

para optimizar las tareas con menor impacto sobre la salud de quien la ejecuta (13).
2.2.1. Objetivo de la biomecéanica

El objetivo de la Biomecanica es resolver los problemas que surgen de las diversas
condiciones a las que puede verse sometido nuestro cuerpo en distintas situaciones
(14).

Las posibilidades que la Biomecanica ofrece al plantear y resolver problemas
relacionados con la mejora de nuestra salud y calidad de vida la han consolidado como
un campo de conocimientos en continua expansion, capaz de aportar soluciones

cientificas y tecnol6gicas muy beneficiosas para nuestro entorno mas inmediato (14).

La proyeccion industrial de la Biomecanica ha alcanzado a diversos sectores, sirviendo
de base para la concepcion y adaptacion de numerosos productos: técnicas de
diagnéstico, implantes e instrumental quirargico, protesis, ayudas técnicas a personas
con discapacidad, sistemas de evaluacion de nuestras actividades, herramientas y

sistemas de seguridad en automocion, entre otros muchos (14).
2.2.2. Biomecénica del miembro superior

El hombro es tomado en cuenta como la articulacion mas mavil del cuerpo humano,
pero también la méas inestable. Tiene 3 grados de independencia, permitiendo orientar
el miembro superior con relacién a los 3 planos del movimiento, en disposicion a los
tres ejes. El eje transversal incorpora el plano frontal, lo que posibilita al hombro
movimientos de flexoextension realizados en el plano sagital; en el eje anteroposterior,
que incluye el plano sagital, se posibilitan los movimientos de abduccion y aduccion
los cuales se hacen en el plano frontal; finalmente, en el eje vertical, definido por la

interseccion del plano sagital y del plano frontal, se generan los movimientos de
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flexion y extension hechos en el plano horizontal, con el brazo en abduccion de 90°
(15).

El eje longitudinal del himero permite la rotacion externa e interna del brazo en dos
formas diferentes: la rotacion voluntaria y la automaética. La voluntaria utiliza el tercer
grado de libertad y la rotacion automatica, que se realiza sin ninguna accion voluntaria

en las articulaciones de dos o tres ejes, se explica por la paradoja de Codman (15).

El miembro superior pende en forma vertical a lo largo del cuerpo, de tal forma que el
eje longitudinal del humero coincide con el eje vertical. En la posicion de abduccién a
90°, el eje longitudinal coincide con el eje transversal, y en la posicion de flexion de
90° coincide con el eje anteroposterior; por lo anterior se concluye, que el hombro es
una articulacion que consta de tres ejes principales y tres grados de libertad
permitiendo movimientos de rotacion interna y externa. Al hablar de estabilidad es
adecuado tener en cuenta que la articulacion glenohumeral es una articulacién
incongruente, ya que sus superficies articulares son asimétricas, existiendo un contacto

limitado entre ellas (15).

La gran superficie convexa de la cabeza humeral tiene un contacto reducido con la
pequefia y poco profunda cavidad glenoidea, presentando poca estabilidad intrinseca.
La capsula articular y sus refuerzos, en particular el complejo ligamentoso
glenohumeral inferior, junto con el rodete glenoideo, son los mecanismos

estabilizadores primarios o estaticos (15).

Los estabilizadores secundarios o dindmicos son los musculos del manguito rotador:
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular. La contraccion de sus
fibras musculares crea fuerzas compresivas que estabilizan la cabeza glenohumeral en
la cavidad glenoidea. La cépsula articular tiene maltiples terminaciones nerviosas
propioceptivas que captan posiciones extremas de la articulacion, y a traves de un
mecanismo reflejo, provoca una contraccion del manguito de los rotadores,

estabilizando la articulacion glenohumeral (16).

La rotacion escapular, al realizarse la elevacion del brazo gracias al par de fuerzas

generadas por la accion combinada del serrato anterior y el trapecio, posibilita orientar
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la glenoide hacia la cabeza humeral, extendiendo la zona de contacto entre las dos
areas articulares, y asi mejorando la estabilidad articular. Un factor de suma
importancia que le suma firmeza a la articulacion del hombro es el mecanismo
amortiguador o de retroceso de la articulacion escapulotorécica. El deslizamiento de
la escapula por toda la pared toracica absorbe los impactos directos e indirectos sobre
el hombro (16).

2.3. Ergonomia

La ergonomia tiene por objeto el comprender el trabajo para contribuir al disefio y a la
transformacion de las situaciones de trabajo actuando de forma positiva sobre los
dispositivos técnicos y los medios de trabajo, sobre los entornos de trabajo, sobre la

organizacién y sobre las personas (competencias, representaciones...) (17).

Esta accion tiene en cuenta: Las caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas de los seres
humanos en actividad en las situaciones socialmente finalizadas, especialmente en el
trabajo; Los objetivos que estos seres humanos persiguen, sus propias intenciones, el
sentido y la significacion de su actividad y los objetivos y finalidades de la empresa.
Los criterios de la accion ergondmica dirigidos en el interés de las personas y de las
empresas se refieren de una parte la salud, la seguridad, el confort y las competencias

de las personas, por otra parte, la eficacia y la calidad del trabajo (17).
2.3.1. Objetivos de la ergonomia

Los objetivos de la ergonomia son impulsar la salud y el bienestar, disminuir los
accidentes y mejorar la productividad de las empresas. Al conocer los objetivos
enumerados, cabe la pregunta: ¢aporta algo nuevo la ergonomia? No hay ningln tipo
de duda que la seguridad industrial al igual que la medicina del trabajo se han
preocupado de la salud y la prevencion de accidentes, llegando un alto nivel de
desarrollo en este siglo. Lo mismo puede afirmarse con la interaccion a la psicologia
del trabajo, cuyos procedimientos estan guiados a fomentar el bienestar de los
trabajadores. Por otra lado, con relacién a la eficiencia, a partir de la época de la

revolucion industrial hasta el actual desarrollo de la ingenieria industrial, se ha
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avanzado de forma notable en la busqueda de métodos que permitan incrementar la

cantidad y calidad de los productos. Por ello que la pregunta es valida (18).

Sin embargo, la ergonomia tiene un caracter integrativo y anticipativo, debido a que
tiende a generar herramientas, maquinas, puestos de trabajo y métodos que se adapten
a las habilidades y restricciones humanas. En otros términos, una vez que se disefia
cualquier actividad en que tendrd participacion el ser humano, es cuando debe
evaluarse los efectos que dichos elementos podrian tener sobre quien interacta con
ellos. No se debe olvidar que, a partir de una sencilla herramienta manual hasta los
mas complicados sistemas industriales, son creados por humanos para ayudarse en el
cumplimiento de sus labores. Si, por ejemplificando, pudiéramos volar a la rapidez de
un avion, sin padecer efectos adversos de la altura, clima, etc., no necesitariamos
aviones para poder movilizarnos por grandes distancias. Es por esto que, resulta una
paradoja que no se preste atencidon a los recursos de uso humano hasta que dichos

comienzan a generar males en la poblacion o a mostrar ineficiencia (18).

El concepto moderno de ergonomia considera el analisis de las actividades de un
trabajador como parte de un sistema que en su conjunto debe ser eficientemente
disefiado. Los procesos industriales tienen una entrada y una salida, pasando por varias

estaciones intermedias (18).

En las distintas etapas de un proceso, hay seres humanos que cumplen tareas
especificas, y solo la adaptacion de cada persona y de todas ellas como conjunto
permitira el mejor aprovechamiento de los recursos, tanto humanos como materiales,
sin poner en riesgo a las personas. Esta forma de aproximacion puede ser altamente
eficiente, en la medida que los problemas de trabajo humano se aborden en forma
multidisciplinaria, con un sentido de equipo en el cual los profesionales de la salud
tienen mucho que aportar, ya que son precisamente los que pueden ver frustrados sus
esfuerzos curativos si los agentes causales de los sintomas persisten en el medio laboral
(18).
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2.3.2. Tipos de ergonomia

e Ergonomia ambiental: Tiene como objeto la actuar sobre los contaminantes
del medio ambiente que existen en el puesto del trabajador, a fin de lograr una
situacion comoda, se encarga del andlisis de las condiciones fisicas que rodean
a las personas y que influyen al momento de desempefiar varias actividades
como: Ambiente sonoro, ambiente luminico, ambiente térmico y vibraciones.
La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia ambiental ayuda a la
elaboracion y evaluacion de puestos y estaciones de trabajo, con el propésito
de aumentar el desempefio, seguridad y confort de quienes laboran en ellos
(19).

e Ergonomia geométrica: Estudia la interaccion entre el individuo y las
condiciones geométricas del puesto de trabajo, precisando para el adecuado
disefio del puesto, del aporte de datos antropométricos y de las magnitudes
fundamentales del puesto (zonas de alcance dptimas, altura del plano de trabajo
y espacios reservados a las piernas). Los puntos clave que tiene en cuenta son:
antropometria (el tamafio fisico del trabajador y la mecénica) y biomecanica
(mecanica y rangos de los movimientos del trabajador). Ademas tiene en

cuenta el campo visual horizontal y en el plano sagital (19).

e Ergonomia temporal: trata acerca del estudio del bienestar del trabajador en
relacionado con los tiempos de trabajo (los horarios de trabajo, los turnos, la
duracion de la jornada, el tiempo de reposo, las pausas y los descansos a lo
largo la jornada laboral, los ritmos de trabajo, etc.) dependiendo basicamente
de los tipos de trabajo y organizacion de los mismos, mecanizacion,
automatizacion, etc., evitando con ello inconvenientes de fatiga fisica y de la

mente en el trabajador (19).

e Ergonomia de la comunicacion: Participa en el disefio de la comunicacion
entre los trabajadores y entre éstos y las maquinas, por medio del estudio de
los soportes que se utilizan. Actta por medio del disefio e implementacion de

dibujos, textos, tableros visuales, dispositivos de presentacion de datos o
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displays, elementos de control, sefializacion de seguridad, etc. con el fin de

ayudar para dicha comunicacion (19).

Ergonomia organizacional: se apasiona en la mejora de sistemas
sociotécnicos, incluyendo composicion organizacional, politicas, y procesos.
Son temas muy importantes a este dominio los puntos de la comunicacion, la
gerencia de recursos humanos, el disefio de labores, de horas laborables y
trabajo en turnos, el trabajo en grupo, el disefio participativo, la ergonomia
comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del trabajo, las

empresas virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la calidad (19).

Ergonomia fisica: Como influyen las condiciones fisicas (cargas, pesos,
posturas que tienen la posibilidad de adoptar...) en el trabajador. Ordena las

condiciones que son necesarias para que pueda laborar el ser humano (19).

Ergonomia informatica: crean una interface usable. Estudia la usabilidad de
los softwares de cualquier producto (cualquier tipo de interface). También
tienen que ser intuitivos (la ergonomia cognitiva hace que un software seféacil),
la curva de aprendizaje (que depende de cémo de técnico es) sea facil. Analiza
cémo mostrar distinta informacion para que reaccionemos de la forma mas
rapida ante ella y sea simple de interpretar (ergonomia visual). La ergonomia
sistematica también esta relacionada con estas ergonomias. En esta situacion

trata de sistemas, de conceptos cibernéticos y sistemas operativos (19).

2.3.3. Problemas ergonémicos actuales y futuros

Una parte importante de la poblacién subsiste en base a su propio esfuerzo muscular

accionando herramientas de bajo costo, de corta vida util y que, por ser cambiadas

frecuentemente, pueden mejorarse y reemplazarse sin que las empresas deban incurrir

en grandes inversiones. Este es un tema no superado y en el que la ergonomia tiene

aun mucho que aportar, ya que se puede reducir riesgos de problemas musculo-

esqueléticos, fatiga y accidentes, si se mejora la organizacion del trabajo y se adaptan

herramientas y accesorios a sus caracteristicas (18).
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Sin embargo, no basta solo con esto, sino que también se requiere considerar otros
aspectos tales como alimentacion, provision de elementos de seguridad adecuados,
capacitacion y exigencias de rendimiento que no sobrepasen limites recomendables de
esfuerzo fisico. La adaptacién ergondmica de los trabajos manuales no es facil, pero
con estudios sistematicos se puede ir motivando a los empresarios para introducir

cambios simples que incrementan el bienestar de sus trabajadores (18).

El ejemplo mas claro es el desarrollo alcanzado en el sector forestal chileno, que ha
sido ampliamente analizado en dos libros publicados por la Organizacion Internacional
del Trabajo, OIT (18). Los primeros estudios en el campo forestal se orientaron a
mejorar las condiciones de vida en los campamentos, que son los hogares temporales
para estos trabajadores. Como el costo de la mecanizacion es alto, cuando las
maquinarias se adquieren sin pensar en los operadores, si su disefio es inadecuado, los
trabajadores deben continuar expuestos a los riesgos hasta que la maquina termine por
destruirse (18).

Modificar estos elementos para reducir problemas tangibles derivados, por ejemplo,
de la postura de trabajo, la repetitividad de las acciones, la visibilidad de los equipos,
el disefio de controles e indicadores, el ruido, las vibraciones, etc. rara vez se realizan,
con consecuencias directas para la poblacién laboral, que se manifiestan en niveles
criticos de accidentabilidad, deterioro de la salud y subutilizacion de las maquinarias

por la inadecuada adaptacion de ellas a los usuarios (18).

Mientras esto siga ocurriendo parece improcedente hablar de desarrollo tecnoldgico y
mas bien deberia mantenerse el término mecanizacion. Desde un punto de vista
ergonomico, el desarrollo tecnoldgico solo se consigue en la medida que la
mecanizacion, ademas de producir aumentos en la produccion, no presente riesgos

para los trabajadores (18).
2.3.4. La ergonomia como parte fundamental de las estrategias de prevencion

Prevencidn Primaria, todas aquellas acciones (disefio adecuado de puestos de trabajo,
educacion sanitaria, formacion en ergonomia, organizacion del trabajo) encaminadas

a evitar que se produzcan una serie de trastornos (20).
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Prevencién Secundaria, entenderiamos todas aquellas acciones (implantacion de
sistemas de emergencia, realizacion de reconocimientos orientados al riesgo y
valoracién ergondmica de los puestos de trabajo) que, junto a un diagndstico clinico
precoz, son capaces de detectar problemas en sus estadios mas tempranos a fin de

corregirlos con las minimas repercusiones (20).

Prevencion Terciaria, trataria de minimizar las secuelas tanto de los problemas
derivados de una mala concepcion ergonémica del puesto de trabajo, como de la propia
lesion, incluyendo la puesta en marcha de sistemas de redisefio de puestos de trabajo
(ergonomia correctiva), que unidos a la rehabilitacion temprana y la reubicacion o
cambio de puesto de trabajo desempefian un papel fundamental en esta etapa de la

prevencion (20).

De una manera global, esta metodologia para la prevencién de las lesiones
musculoesqueléticas, se basa en el sistema propuesto por EKLUND Y CORLETT que
divide al proceso de intervencion ergonémica en tres niveles. En el primer nivel se
hace referencia a la descripcion detallada y sistematica de la tarea y del trabajador. Los
datos obtenidos de este analisis determinaran el segundo nivel con la respuesta
corporal del sujeto ante la configuracion puesto - tarea. Esta respuesta debe ser
codificada de forma objetiva mediante la medicion de parametros posturales,
biomecanicos y fisioldgicos. El tercer nivel agrupa las consecuencias que la respuesta

corporal determina sobre la salud, rendimiento y confort (20).

El objetivo fundamental de esta metodologia es, en primer lugar, investigar aquellos
aspectos que resultan mas evidentes como son los problemas relacionados con la salud,
rendimiento y confort. Dicho de otra manera, se trata de conocer cuél es la situacion
actual. Una vez determinados estos parametros estaremos en condiciones de establecer
una probable relacion causa — efecto, aunque para ello, en muchas ocasiones tengamos
que apoyarnos en el estudio de los pardmetros posturales, biomecanicos y fisioldgicos

asociados a la tarea (20).

Una vez asegurada esta relacion, sera posible modificar aspectos de la tarea, del puesto

o0 incluso de las caracteristicas del trabajador, de manera que a partir de la nueva
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configuraciéon los niveles de respuesta objetiva estén por debajo de los limites

considerados como potencialmente seguros (20).

Para ello resulta fundamental, en primer lugar, disponer de datos cuantitativos que
informen de manera sistematica y continua sobre la situacién en un determinado
periodo de tiempo; en segundo lugar, tener previstos los medios que permitan
planificar las acciones correctoras a tomar; y, en ultimo lugar, considerar los puntos
de control necesarios para la evaluacion de las medidas correctoras implantadas.
Ademaés de estas consideraciones, de tipo técnico, se debe procurar que el método de
trabajo en ergonomia sea participativo, permitiendo la involucracién de los

trabajadores y de las areas de la planta implicadas, de una u otra forma (20).
2.3.5. Postura en el trabajo

La postura que adopta una persona en el trabajo: (la organizacion del tronco, cabeza y
extremidades), puede analizarse y estudiarse desde distintos puntos de vista. La
postura pretende facilitar el trabajo, y por ello tiene una finalidad que influye en su
naturaleza: su relacion temporal y su coste (fisiologico o de otro tipo) para la persona
en cuestion (21).

Existe una interaccion muy estrecha entre las capacidades fisioldgicas del cuerpo y las
caracteristicas y los requisitos del trabajo. La carga musculoesquelética es un elemento
necesario para las funciones del organismo e indispensable para el bienestar. Desde el
punto de vista del disefio del trabajo, la cuestion es encontrar el equilibrio necesario
entre la carga necesaria y la carga excesiva (21). Las posturas han interesado a

médicos e investigadores, por las siguientes razones:

e La postura es la fuente de la carga musculoesquelética. Excepto cuando estamos
relajados, ya sea de pie, sentados o tumbados, los muasculos tienen que ejercer
fuerzas para equilibrar nuestra postura o controlar los movimientos. En las tareas
pesadas las fuerzas externas, tanto dinamicas como estaticas, se suman a las
fuerzas internas del cuerpo, creando a veces grandes cargas que pueden superar la

capacidad de los tejidos (21).
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e La postura esta en estrecha relacion con el equilibrio y la estabilidad. De hecho,
la postura esta controlada por una serie de reflejos nerviosos, en los que la llegada
de sensaciones tactiles y visuales procedentes del entorno desempefian un
importante papel. Algunas posturas, como las que se adoptan para alcanzar un
objeto distante, son por naturaleza inestables. La pérdida del equilibrio es una

causa inmediata comun de los accidentes de trabajo (21).

e La postura es la base de los movimientos precisos y de la observacion visual.
Muchas tareas requieren una serie de movimientos finos y habiles de la mano, y
una minuciosa observacion del objeto de trabajo. En estos casos, la postura se
convierte en la plataforma para estas acciones (21).

e La postura es una fuente de informacion sobre los acontecimientos que tienen
lugar en el trabajo. La observacion de la postura puede ser intencionada o
inconsciente. Se sabe que los supervisores experimentados, asi como los
trabajadores emplean las observaciones posturales como indicadores del proceso
laboral. En ocasiones, la observacion de la postura no es un proceso consciente
(21).

2.4. Factor de riesgo

Es el elemento o conjunto de elementos que estando presentes en las condiciones de

trabajo pueden desencadenar una disminucidn en la salud del trabajador (22).
2.4.1. Factores de riesgo musculoesqueléticos

Entre los principales factores de riesgo para los trastornos musculoesqueléticos se
incluyen: la organizacion del trabajo (aumento de las horas de trabajo, exceso de horas
extraordinarias, el ritmo rapido, la falta de recursos humanos), los factores ambientales
(condiciones de iluminacion inadecuada e insuficiente) y la posible sobrecarga que
supone estrés en los segmentos corporales bajo el influjo de ciertos movimientos, por
ejemplo, una fuerza excesiva en la realizacidn de determinadas tareas, la repeticion de

movimientos y posturas en el desarrollo de actividades laborales (23).
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2.4.2. Factores de riesgos en los trabajos fisicos de los trabajadores de cultivo del

sector floricola

A pesar de los grandes cambios tecnoldgicos que han sido introducidos en el entorno

laboral, con el objetivo de humanizar el trabajo, aun existen actividades con un

componente fisico considerable: la mineria, la construccion, la agricultura, las

actividades de servicio; las cuales se exponen a factores de riesgo que provocan en el

hombre determinadas afectaciones en el sistema osteomioarticular (SOMA), bajos

niveles de productividad, rendimiento o malestar laboral (24).

Factores de riesgo que pueden estar presentes en la realizacion de aquellas actividades

con un fuerte contenido fisico:

Posturas forzadas: son posiciones de trabajo que presumen que una o varias
regiones anatomicas dejen de estar en una posicion neutral para pasar a una
posicion forzada que genera extensiones, flexiones y/o rotaciones excesivas
con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Estas posturas
mantenidas, son consideradas como uno de los riesgos ergonémicos que mas
incidencia tienen sobre la salud del hombre, pues generan fatiga y provocan
dafios en el sistema musculo-esquelético, que se presentan muchas veces en el

hombre con sintomas de dolores cervicales, lumbares u otros (24).

Los trastornos musculo-esqueléticos son mas frecuentes de lo que se espera en
las trabajadoras de cultivo del sector floricola, debido a que con el pasar de los
afos se presentan varias patologias de manera creciente tales como trastornos
de mufieca y dolor de las manos; dolor lumbar, cervicalgia (dolor en el cuello),
y problemas de hombro. Una patologia particular es el “Dolor de los lunes”,
trastorno que se produce en el momento de desyemar, actividad que
generalmente se realiza los dias lunes. La misma implica que las trabajadoras
deben alzar los brazos para quitar una o mas de las yemas para dejar una sola
que crezca con mas vigor. Al final de la jornada, después de realizar esta

actividad durante ocho horas, en las cuales trabajan en aproximadamente
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trescientas plantas, se produce una fuerte cervicalgia (dolor del cuello por

hiperextension prolongada de los musculos de la nuca) (24).

Movimientos repetitivos: grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica la accion conjunta de los musculos, los huesos,
las articulaciones y/o los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta
misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por altimo lesién segdn.
Entre los factores a considerar en los movimientos repetitivos se encuentran:
el mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de hombros, la aplicacion
de una fuerza manual excesiva, ciclos de trabajo muy repetidos que dan lugar
a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares y tiempos de descanso

insuficientes (24).

En las tareas de cosechar, enmallar, desyemar, poner y sacar mallas en el boton
de las rosas y podar la planta, que realizan las trabajadoras de cultivo, son los
brazos y, sobre todo, las manos y los dedos los que realizan movimientos
repetidos, especialmente al trabajar con tijeras de cosecha, capuchones o mallas
de boton y otros utiles de trabajo. Todas estas tareas se repiten a lo largo de la
jornada laboral en un gran ndmero de ocasiones. La repetitividad de
movimientos en los miembros superiores puede ocasionar a lo largo del tiempo
lesiones en los tendones, musculos y nervios de los hombros, antebrazos,

mufiecas y/o manos (24).

Manipulacién de cargas: es cualquier operacion de transporte o sujecion de
una carga por parte de una o varias personas, como el levantamiento, la
colocacion, el empuje o el desplazamiento. Por sus caracteristicas o
condiciones ergondmicas inadecuadas entrafia riesgos, en particular dorso
lumbares (24).

La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas
enfermedades y accidentes de origen laboral. Aproximadamente el 21% de los
accidentes son provocados por sobreesfuerzos; y entre el 60-90% de las

personas adultas han sufrido algun dolor de espalda a lo largo de su vida. Una
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gran cantidad de estos tienen un origen laboral. No debe olvidarse el alto
ausentismo que produce y las elevadas pérdidas economicas que ocasionan los
TME producidos por la manipulacion manual de cargas. El primer sintoma que
se produce tras una manipulacion inadecuada es la fatiga fisica, seguida de
alteraciones musculares, tendones, ligamentos y articulaciones, que si se
prolongan durante un tiempo pueden llegar a tener efectos a nivel 6seo,

neuroldgico y vascular (24).

Ritmo de trabajo: Un elevado ritmo de trabajo implica el requerimiento de
una velocidad o rapidez excesiva para realizar las tareas y supone la dificultad
de modificar al mismo tiempo su velocidad de trabajo sin perjudicar la

produccidn o el servicio (24).

Condiciones de trabajo: Las condiciones de trabajo influyen en los locales e
instalaciones de la compaiiia, los espacios, las maquinarias, los medios de
trabajo y en el sistema de organizacién del proceso de produccién de bienes o
prestacion de servicios es lo que manifiesta. La presencia de las mujeres en la
floricultura en Ecuador ha sido mayoritaria desde su inicio, y esa tendencia

sigue confirmandose en la actualidad (24).

Las mujeres representan aproximadamente un 55% del total de los empleados
del sector. La intensificacion comercial ha creado numerosas oportunidades
laborales para las mujeres; sin embargo, su participacion mayoritaria en la
produccidn dirigida hacia la exportacién no necesariamente es sindbnimo de
aumento de su calidad de vida debido a los bajos salarios asociados con las
labores en ese sector. Aunque las caracteristicas laborales de las mujeres
trabajadoras del sector varian en algunos casos segun el tamafio, la forma de
organizacion o de direccion y la ubicacion geografica de las empresas
exportadoras, numerosos estudios destacan las caracteristicas siguientes: En la
industria floricultora, las mujeres limpian las malas hierbas, atan las plantas,
podan, cortan, cosechan y empaquetan, mientras los hombres estan

involucrados en la irrigacién, fumigacién y el mantenimiento (24).
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2.5. Disefo del puesto de trabajo

Para el disefio 6ptimo de puestos de actividad o trabajo (PP.TT.), como en cualquier
otro tipo de disefio de producto, es necesario tener en cuenta desde el nacimiento de la
idea, una serie de conceptos o premisas basicas que si se ignoran o se insertan
improvisadamente en el sistema, lo invalidan, lo lastran gravemente, o en el mejor de
los casos propugnan la obtencion de un resultado ramplon del mismo. Por todo ello,
para abordar cualquier proyecto de disefio de PP.TT. es necesario trazar a priori una
linea de actuacion de disefio conceptual, a manera de ruta, donde aparezcan
debidamente sefalizados todos aquellos hitos y aspectos basicos que no deben ser

pasados por alto en el nuevo disefio o redisefio de PP.TT (25).

Esta metodologia de trabajo debe estar presente en cada etapa del proyecto, sin que,
por otro lado, esta guia signifique una atadura que incapacite al equipo en su toma de

decisiones, o constrifia el aporte de ideas novedosas u originales (25).

Se puede dar la situacion paraddjica de que, al realizar los calculos para el disefio de
un area de trabajo para un grupo de personas, el espesor de una mesa resulte negativo
(la altura de la superficie inferior mayor que la altura de la superficie superior), al
decidirse la altura de su superficie inferior por la altura muslo-suelo (sentado el
individuo) de los valores mayores de la poblacion —principio correcto—, y la altura de
su superficie superior por la altura de codos-suelo de los valores menores de esa misma
poblacion —también correcto—, pues puede existir una contradiccion en la rigurosa

aplicacion de ambos principios (25).

En tal situacion, el equipo de trabajo deberd, naturalmente, tomar decisiones propias,
muchas veces complejas y en algunos casos provistas de una gran carga de creatividad
(25).

2.6. Trastornos musculoesqueléticos

El término trastornos musculoesqueléticos comprende un conjunto de lesiones y

sintomas que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, esto es,
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huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos
(26).

Consideramos TME relacionados con el trabajo a los que son inducidos o agravados
por el trabajo que se realiza y las condiciones en que se desarrolla. Los TME pueden
ser ocasionados por esfuerzos subitos o repetidos. Los primeros, la mayoria de las
veces de caracter accidental (sobreesfuerzos), producen lesiones tales como esguinces,

dislocaciones, torceduras, fracturas, etc (26).

Los segundos, también llamados trastornos traumaticos acumulativos (TTA), se
desarrollan como un resultado a largo plazo de esfuerzos fisicos repetidos gque tienen
un efecto de desgaste sobre las partes del cuerpo afectadas. Los grupos principales de
TTA son los que afectan a la espalda baja (zona lumbar) y a las extremidades
superiores. El sintoma mas comin de todos ellos es el dolor localizado y, como
consecuencia de él, la impotencia funcional. Dado su caracter acumulativo, hay que
entender que, si un TTA esta asociado al trabajo, ha de estarlo a actividades habituales
del puesto que desempefia el trabajador. Sin embargo, con frecuencia se detecta ligado
temporalmente a un gesto fisico insignificante porque es en ese momento cuando al

trabajador se le hace patente el dolor o se le intensifica (26).

2.6.1. Factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos

Entre los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos se encuentran:
En el levantamiento de cargas:

e Peso excesivo El exceso de peso es un importante factor de riesgo que, si es lo
bastante acusado en relacion con la capacidad del que levanta, puede producir
un dafio agudo como resultado de un solo levantamiento. Los excesos mas
moderados, pero repetidos, aparecen con frecuencia asociados al dolor de la

espalda baja (lumbalgia) (26).

e Objetos voluminosos Una carga demasiado ancha obliga a posturas forzadas

de los brazos, dificulta el agarre y, si se ha de levantar desde el suelo, al no
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poder introducirla entre las piernas impide mantener la espalda derecha,

aumentando el riesgo de lesion (26).

e Altura desfavorable La altura de carga que menor esfuerzo comporta, para el
mismo peso, es la que implica que tanto la recogida como el depdsito se hagan
entre la altura de los codos y la de los nudillos (con el brazo extendido a lo
largo del cuerpo). La altura de carga se va haciendo mas desfavorable a medida

que se aleja, tanto por arriba como por abajo, de esa zona (26).

e Espalda inclinada EIl levantamiento de carga con la espalda inclinada eleva
extraordinariamente (tanto mas cuanto mayor sea la inclinacion) la compresién
en la zona lumbar de la espalda y genera esfuerzos cortantes, incrementando el

riesgo de lesion en ella (26).
En el empuje y arrastre de cargas:

e Fuerza excesiva En las condiciones mas favorables, no se deberian empujar o
arrastrar cargas que exigieran para ponerlas en marcha o pararlas fuerzas
superiores a 25 Kp4 (250 N), ni mayores de 10 Kp (100 N) para mantenerlas

en movimiento (26).

e Frecuencia del desplazamiento Esta condicién de trabajo también constituye
un factor de riesgo cuantificable que, cuando aumenta, incrementa el esfuerzo

y con él la probabilidad de fatiga y lesidn (26).
En los movimientos repetitivos:

e Aplicacion de fuerza La aplicacion de fuerza es un factor de riesgo
cuantificable, lo que significa que mientras mayor sea la fuerza que hay que
aplicar en cada repeticion del movimiento mayor serd la probabilidad de dafio
asociada a la tarea. Este es probablemente el factor de riesgo méas importante

en este tipo de exposicion (26).

o Amplitud del movimiento Cualquiera de los movimientos repetitivos que aqui

consideramos implica la separacion de algun segmento corporal, normalmente
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pequefio, de su posicion de neutralidad. Pues bien, el angulo que mide esta

separacion constituye también un factor de riesgo cuantificable (26).

e Velocidad del movimiento, Aunque esta velocidad tiene relacién con el
nimero de repeticiones del movimiento por unidad de tiempo, puede ser
considerada con independencia de él, sobre todo cuando ese nimero es bajo.
Esta velocidad, por la inercia que genera, tiende a amplificar el movimiento y
a castigar mas las articulaciones implicadas, con el consiguiente mayor riesgo
de lesion (26).

e Ausencia de pausas Ya se indico antes que los movimientos repetitivos podian
producir dafios traumaticos acumulativos por el desgaste al que someten a las
estructuras anatdmicas implicadas sin concederles periodos suficientes de
recuperacion. De ahi que las pausas, preferentemente autoadministradas, que
no han de suponer reposo absoluto sino descanso de los segmentos corporales
comprometidos, constituyan medidas preventivas de primer orden y su

ausencia, por tanto, un factor de riesgo méas que significativo (26).

e Numero de repeticiones por unidad de tiempo La frecuencia de repeticion del
movimiento (al menos 2 por minuto) constituye el parametro definitorio de lo
que se considera movimiento repetitivo, el nidmero de repeticiones sera
también un factor de riesgo cuantificable, es decir que al aumentar

incrementara la probabilidad de dafio asociada a la tarea (26).
En las posturas inconfortables:

¢ Incomodidad de la postura Se trata aqui de posturas de trabajo forzadas por la
insuficiencia de espacio o las dificultades de acceso o alcance de la tarea, que
se refieren a grandes segmentos corporales y que no tienen por qué tener

caracter repetitivo ni ciclico (26).

e Tiempo de mantenimiento de la postura Lo que otorga a una postura
inconfortable su capacidad para producir dafio es su mantenimiento temporal

excesivo, ya que estas posturas exigen un esfuerzo muscular estatico, que
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tiende a producir fatiga rapidamente y, por consiguiente, hacen mas probable
la lesion (26).

e Ejercicio de fuerza Si ademas de tener que adoptar una postura inconfortable
la tarea requiere el ejercicio de fuerza, la limitacion del tiempo de dedicacion
y la posibilidad de intercalar pausas entre periodos de trabajo se haran mas

necesarias (26)
2.6.2. Trastornos musculoesqueléticos comunes en las floricolas

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son muy comunes en obreros agricolas
debido a pesadas y largas jornadas laborales, representada por posiciones incomodas

que adoptan al realizar sus labores (27).

Los TME normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque tambien pueden afectar a las extremidades inferiores. Los
problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores hasta cuadros médicos
mas graves que obligan a solicitar la baja laboral, e incluso a recibir tratamiento
médico. Los dos grupos principales de TME son las lesiones de espalda y los trastornos
laborales de las extremidades superiores (que se conocen comunmente como «lesiones
por movimientos repetitivos»). Son una de las enfermedades de origen laboral mas

comunes que afectan a millones de trabajadores (27).

Los TME de origen laboral incluyen una gran cantidad de enfermedades tanto
inflamatorias como degenerativas del sistema locomotor, entre las cuales se
encuentran las siguientes: inflamaciones de los tendones (tendinitis y tenosinovitis) y
articulaciones (Bursitis, Artrosis, Artritis), sobre todo de antebrazo, mufieca, los codos,
hombros, propias de profesiones con periodos prolongados de trabajo repetitivo y
estatico; mialgias, dolor y deterioro funcional de los musculos, que se producen
predominantemente en la region del cuello y hombros en las que se realiza trabajo
estatico, compresion de los nervios especialmente en la mufieca y el antebrazo;
Sindrome del tanel carpiano, Sindrome del canal cubital, Epicondilitis, Epitrocleitis,

Sindrome del tanel radial, Sindrome del pronador redondo, Sindrome del Maguito
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rotador y, trastornos degenerativos de la columna, que afectan habitualmente al cuello

0 a la region dorso lumbar (27).
2.6.3. Medidas de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos

Las lesiones musculoesqueléticas son un problema de salud relacionado con el trabajo
y requieren especial atencion en el ambito de la prevencion de riesgos laborales. La
mayoria de estos problemas de salud afectan a la espalda, el cuello, los hombros y las
extremidades superiores, aunque también se pueden ver afectadas las extremidades
inferiores con menor frecuencia (28). Por esto es importante establecer ciertas medidas

para prevenir estos trastornos como:

Para los trabajos que comportan movimientos repetitivos de pequefios segmentos
corporales, la prioridad es eliminar o reducir la fuerza a aplicar o la carga que se ha de
manejar, seguido por la amplitud del movimiento, la velocidad de éste y el nimero de
repeticiones. La disponibilidad de tiempo para pausas intercaladas entre periodos
dedicados a estas tareas, preferentemente autoadministradas, constituye una medida

preventiva fundamental (28).

Para las tareas que se realizan en posturas forzadas, el redisefio ha de considerar
prioritaria la eliminacién o reduccion de la fuerza a ejercer, la suavizacion postural, es
decir, su acercamiento a la neutralidad, y, en consonancia con lo que se consiga
respecto a estos dos factores de riesgo, la limitacion temporal de cada periodo de

trabajo que proceda, estableciendo pausas entre ellos (28).

En ocasiones, no va a resultar posible llevar a cabo alguna de estas medidas
preventivas, o incluso pueden no ser suficientes. Por ejemplo, el permanecer sentado
durante mucho tiempo en el trabajo tiene consecuencias negativas para el cuerpo, la
musculatura se debilita, la columna cambia su curvatura adecuada y los discos
intervertebrales se someten a mayores presiones. Ademas, la circulacion se ve alterada
al permanecer sentados. Las posturas que adoptamos frente al ordenador, los
movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas son algunos de los factores que
nos pueden llevar a sufrir los llamados trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos

se evidencian en forma de cervicalgias, mialgias, lumbalgias, etc. (28).
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Por ello, es importante incorporar la actividad fisica de moderada intensidad a la rutina
de vida con actividades deportivas que promuevan el fortalecimiento muscular.
Ademas de la actividad fisica, se puede prevenir este tipo de lesiones y también se
mejorard la jornada laboral, realizando una serie de ejercicios de estiramiento, pues
estd comprobado que mejoran la flexibilidad, reducen la tension muscular, mejoran la

circulacion sanguinea y ayudan a reducir la ansiedad y el estrés (28).

2.7. Métodos de evaluacién del riesgo ergonémico y sintomatologia de trastornos

musculoesqueléticos
2.7.1. Método REBA

El método Rapid Entire Body Assessment o método REBA es un método de
evaluacion publicado por Sue Hignett y Lynn McAtamney, del Nottingham City
Hospital, en el afio 2000, es una herramienta de analisis postural en los trabajos de
atencion sanitaria. Especificamente disefiada para ser sensible al tipo de posturas de
trabajo impredecibles que se encuentran en la atencion sanitaria (29). EvalGa posturas
individuales, por tal motivo es necesario elegir aquellas posturas a ser evaluadas entre las
que realiza el trabajador en su area laboral, permite el analisis de un conjunto de posiciones
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo, 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 (30).

Este método sirve para para analizar, de forma rapida y sencilla, el riesgo debido a una
determinada postura forzada o mantenida. Esta herramienta incluye los factores de
carga postural dindmicos y estaticos, la interaccién persona-carga, y la gravedad
asistida para el mantenimiento de la postura de las extremidades superiores, es decir,
la ayuda que puede suponer la propia gravedad para mantener la postura del brazo.
Suministra un sistema de puntuacion para la actividad muscular debida a posturas
estaticas (segmento corporal o una parte del cuerpo), dindmicas (acciones repetidas,
por ejemplo, repeticiones superiores a 4 veces/minuto, excepto andar), inestables o por

cambios rapidos de la postura teniendo en cuenta la fuerza, el agarre y la interaccion o
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conexion entre la persona. También da un nivel de accién a través de la puntuacion

final con una indicacion de urgencia (30).

El desarrollo del REBA pretende:

Desarrollar un sistema de andlisis postural sensible para riesgos musculo-

esqueléticos en una variedad de tareas (31).

Dividir el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente, con

referencia a los planos de movimiento.

Suministrar un sistema de puntuacion para la actividad muscular debida a
posturas estaticas (segmento corporal o una parte del cuerpo), dindmicas
(acciones repetidas, por ejemplo, repeticiones superiores a 4 veces/minuto,

excepto andar), inestables o por cambios rapidos de la postura.

Reflejar que la interaccion o conexion entre la personay la carga es importante
en la manipulacién manual pero que no siempre puede ser realizada con las

manos (31).

Incluir también una variable de agarre para evaluar la manipulacion manual de

cargas.

Dar un nivel de accion a través de la puntuacion final con una indicacién de

urgencia.

Requerir el minimo equipamiento (es un método de observacion basado en

lapiz y papel) (31).

El primer paso de la evaluacion consiste en observar las tareas que realiza el trabajador.

Se debe prestar atencidn al ciclo de trabajo para luego determinar la ubicacion que se

va a evaluar. Si no hay ciclos o el ciclo es muy largo se puede valorar en intervalos

regulares. Las posturas de los trabajadores se miden en angulos y estos angulos son

diferentes respecto al miembro del cuerpo que se va a tasar (32).

Aplicacion del método:
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El método, separa el cuerpo en dos grupos, el grupo (a): que contiene las piernas, el
tronco y el cuello, y el grupo (b): que conforma los miembros superiores como los
brazos, antebrazos y mufiecas. Mediante hojas de campo, se fija una puntuacion a cada
parte del cuerpo para que en funcién de las puntuaciones mencionadas, se deban

asignar valores globales a cada uno de los grupos tanto el (a) como el grupo (b) (32).
e Evaluacion del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso previo a la
obtencién de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada

miembro (32).

Puntuacidn del tronco: La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexién del
tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical. La puntuacion del
tronco se obtiene mediante la tabla 1que se encuentra en la hoja de evaluacion. La
puntuacion obtenida de esta forma valora la flexién del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Si no se da

ninguna de estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica (32).

Puntuacion del cuello: La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la
flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del
tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion de cuello menor de 20°, flexion mayor
de 20° y extension. La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello.
Esta puntuacién serd aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de
la cabeza. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se
modifica (32).

Puntuacidn de las piernas: La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion
del peso entre ellas y los apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se
incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas. El incremento podré ser de
hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado

no existe flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de las piernas (32).
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e Evaluacion del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los

miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca) (32).

Puntuacion del brazo: La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su
flexion/extension, midiendo el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco.
La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abduccido
(separado del tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un
punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la
tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se da ninguna de estas

circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica (32).

Puntuacién del antebrazo: La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo
de flexion, medido como el &ngulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo.
La puntuacién del antebrazo no sera modificada por otras circunstancias adicionales

siendo la obtenida por flexion la puntuacion definitiva (32).

Puntuacién de la mufieca: La puntuacién de la mufieca se obtiene a partir del angulo
de flexion/extension medido desde la posicién neutra. La puntuacion obtenida de esta
forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacién se aumentara en un punto si

existe desviacion radial o cubital de la mufieca o presenta torsién (32).

e Puntuaciones parciales

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador.
A continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar
la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacién
del Grupo B (32).

La carga manejada o la fuerza aplicada modificara la puntuacion asignada al Grupo A
(tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, caso

en el que no se incrementara la puntuacion, si la fuerza se aplica bruscamente se debera
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incrementar una unidad mas a la puntuacién anterior. En adelante la puntuacién del

Grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se denominara Puntuacion A (32).

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del Grupo B,
excepto en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La
puntuacion del Grupo B modificada por la calidad del agarre se

denominara Puntuacion B (32).
e Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a
la Puntuacién A y a la Puntuacién B respectivamente. A partir de estas dos
puntuaciones, y empleando una tabla, se obtendra la Puntuacion C. Finalmente, para
obtener la Puntuacion Final, la Puntuacién C recién obtenida se incrementara segun el
tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad
considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria

ser superior a la Puntuacion C hasta en 3 unidades. (32).
2.7.2. Método JSI

Es un método de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar el esfuerzo fisico
de los trabajadores que sobre los muasculos y tendones de los extremos distales de las
extremidades superiores supone el desarrollo de la tarea, asi como el esfuerzo psiquico

derivado de su realizacion (33).

Para la evaluacidn, este método realiza el producto de seis factores multiplicadores que
corresponde a seis variables de la tarea. Cada variable tiene cinco niveles y cada nivel
posee su factor multiplicador para cada una de ellas. Estas variables son: 1) intensidad
de esfuerzo; 2) duracion del esfuerzo; 3) esfuerzos por minuto; 4) postura

mano/mufieca; 5) velocidad (ritmo) de trabajo; 6) duracion de la tarea por dia (34).

Intensidad de esfuerzo: evalla cualitativamente las demandas de la magnitud de

fuerza muscular necesaria para ejecutar la tarea una vez.
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e Ligero: Indica menos del 10% de la fuerza, por lo que, es escasamente

perceptible, esfuerzo relajado (34).

e Un poco duro: Muestra entre el 10%-29% de la fuerza, por lo que, esfuerzo es
perceptible (34).

e Duro: Sefala entre el 30%-49% de la fuerza, por lo que, el esfuerzo obvio; sin

cambio en la expresion facial (34).

e Muy duro: Muestra entre el 50%-/9% de la fuerza, por lo que, es un esfuerzo

importante; cambios en expresion facial (34).

e Cercano al maximo: Sefiala un 80% o mas de la fuerza. Uso de los hombros o

tronco para generar la fuerza (34).

Duracion del esfuerzo: la duracion del esfuerzo refleja la carga biomecanica y
fisiolégica relacionada con el tiempo mantenido. El calculo del porcentaje del esfuerzo
se realiza dividiendo la duracién de todos los esfuerzos para en el periodo de
observacion y este resultado se multiplica por cien. % duracién del esfuerzo = 100*
duracién de todos los esfuerzos/ tiempo de observacion (34).

Esfuerzo por minuto: esta variable se encarga de medir la repetitividad de los
esfuerzos realizados en un minuto, y este valor se divide para la duracion del periodo

de observacion.

Postura mano-mufieca: se evalua la desviacion de la mufieca respecto de la posicion

neutral, tanto en flexién-extension como en desviacion lateral (34).

Velocidad de trabajo: el evaluador tiene como objetivo percibir el ritmo de trabajo
de la persona y de acuerdo a esto se asignara la valoracién: muy lenta, lenta, regular,
rapida o muy réapida (34).

Duracion de la tarea por dia: refleja el tiempo total en horas que una tarea especifica

se realiza en la jornada (34).
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Célculo de los factores multiplicadores:_El job strain index se calcula mediante la
aplicacion de la ecuacion: que es igual al producto de los seis factores multiplicadores,
como se indica en la siguiente ecuacion JSI= IE x DE x EM x HWP x SW x DD (34).

2.7.3. Cuestionario Noérdico

Fue elaborado por Kuorinka et al. y propuesto a la Comunidad Cientifica Internacional
en el afio1987 tras su validacion en la poblacidn de referencia de los autores (poblacion
escandinava) su validacion mas actual es en Chile en el afio 2017, este cuestionario
cuenta con 11 preguntas de opcién maltiple y puede ser aplicado de dos formas la
primera como forma de entrevista y la segunda auto administrada es decir sin la

presencia de un encuestador (35).

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y anélisis de sintomas musculo-
esqueléticos en trabajadores de distintos sectores, aplicable en el contexto de estudios
ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar
al médico. Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de
riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las preguntas son de
eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en forma auto
administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin
la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista. El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Noérdico de
Kuorinka. Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con

frecuencia se detectan en diferentes actividades (36).
Las preguntas del cuestionario son:

1. ¢Ha tenido molestias en?
e Cuello: Si- No

e Hombro: Si-No

¢ Dorsal o lumbar: Si-No

e Codo o antebrazo: Si-No
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e Mufieca o mano: Si-No

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

Respuesta abierta.

3. Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

e SieNo

4. ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

e SieNO

5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

e 1a7dias

e 8 a 30 dias

¢ >30 dias no seguidos

e Siempre

6. ¢Cuanto dura cada episodio?

e 1 mes

7. ¢(Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?

e 0 dias

e 1a7dias

¢ 1 a4 semanas

e 1 mes

8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
o Si

e NoO

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

o Si

e NoO

10. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
Dellal5

11. (A qué atribuye estas molestias?

Respuesta abierta
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Si el encuestado, ha respondido (No) a la primera y a la cuarta pregunta, no debe
contestar a las siguientes preguntas. (35)

2.8. Descripcion demograéfica de la floricola Florecal

Florecal es un productor y exportador de rosas ubicado en Cayambe, en los Andes
ecuatorianos; Uno de los mejores lugares del mundo para producir rosas de calidad
premium. Ubicado a 2850 metros de altitud y justo encima del ecuador. Empleamos
directamente a méas de 400 personas en 40 hectareas de produccion. Somos lideres de
la industria desde agosto de 1991, cuando este proyecto comenz6 con 1,5 hectareas de
rosas (37).

Hoy en dia estamos orgullosos de tener mas de cien variedades de Rosas y Rosas de

Jardin en nuestro catalogo (37).

Nuestra ubicacion geogréfica privilegiada, mas de 20 afios de experiencia y el trabajo
profesional de nuestro personal marcan la diferencia de nuestras rosas en el mercado.
Cabezas perfectas, tallos largos y fuertes, colores vivos y follaje brillante son algunas

de las razones por las cuales nuestros clientes nos adoran en todo el planeta (37).

Para mantenerse a la vanguardia de Rose Growing, continlan mejorando
constantemente los procesos, renovando variedades e invirtiendo en tecnologias de
produccién. Se esfuerzan por superar sus expectativas anticipandonos a las
necesidades del mercado y proporcionandole un producto de calidad superior y un

servicio al cliente personalizado (37).
2.9. Marco Legal y Etico

Constitucion del Ecuador

Seccion octava Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.
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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 regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién

de las necesidades individuales y colectivas (38).

Cddigo del Trabajo
Capitulo I11, de los efectos del contrato de trabajo

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes del trabajo son
de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio
personal, estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de
este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (39).

Declaracion de Helsinki de la AMM
e EIl propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para gque sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

e Lainvestigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

e Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y

los intereses de la persona que participa en la investigacion.

e La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdlo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas

apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
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supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y

calificado apropiadamente.

e Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la
enfermedad que se investiga. Se deben implementar medidas para reducir al
minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y

documentados continuamente por el investigador (40).

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.
(41).

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.
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Capitulo 111
De las enfermedades no transmisibles

Art 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronicodegenerativas, 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

poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencidn, 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 (41).
Capitulo V
Salud y seguridad en el trabajo

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

aparicion de enfermedades laborales (41).

Plan nacional toda una vida
Obijetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas

Fundamento: El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el
desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas

individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus
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objetivos a lo largo del ciclo de la vida, prestando servicios de tal modo que las
personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se

apropian, exigeny ejercen sus derechos.

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida
digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de
salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud
de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.
La salud mental de las personas requiere significativa atencion para enfrentar
problematicas crecientes, como los desdérdenes relacionados con la depresion y la
ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para su
desarrollo (42).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental ya que no se manipuld las
variables, se busca realizar una evaluacion que arroje resultados del nivel de riesgo
ergondmico presente en los trabajadores del area de clasificacion de la floricola
durante una jornada laboral (43).

Es de corte transversal debido a que se recopil6 los datos en un tiempo determinado
con los sujetos de estudio, en el cual se pudo obtener informacion sobre el trabajo que

realizan y la forma en que lo realizan (43).
3.2. Tipos de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo: ya que se recolectaron datos
de los sujetos de estudio que luego por medio de herramientas estadisticas pudieron

ser cuantificados para su interpretacion (43).

Es de tipo descriptiva ya que consistio en ubicar en una o diversas variables a un grupo
de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fendémenos,
comunidades, etc., y proporcionar su descripcion, en este caso se utilizé para investigar
los diferentes factores que suman para sufrir trastornos musculo esqueléticos, para
luego describir asi el nivel de riesgo ergonémico presente en la ejecucién de las tareas

de los trabajadores (44).

Es de tipo observacional debido a que al realizar los diferentes test para la recoleccion
de datos se observd como son realizados por cada sujeto de estudio y asi se coloco en

las hojas de evaluacion (45).

Es una investigacion de campo ya que en ella se estudia a los individuos en los lugares
donde viven o trabajan, siendo éste su habitat natural y en este estudio se acudio al
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entorno donde se desenvuelven los pacientes, en el cual se obtuvieron los datos a traves

de una encuesta o historia clinica (45).

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio
El estudio de la investigacion se realizo la investigacion esta ubicado en la ciudad de

Cayambe panamericana norte Km. 2 % en la floricola "Florecal".
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Figura 1 Ubicacidon Floricola Florecal

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
Se realiz6 un levantamiento de informacion constando con un total de 463 personas

pertenecientes a la floricola “Florecal .



3.4.2. Muestra

De acuerdo a los criterios de seleccion, la muestra de estudio quedé conformada por
un total de 31 trabajadores del area de clasificacion en postcosecha pertenecientes a la

floricola "Florecal”

3.4.3. Criterios de inclusion

Trabajadores que pertenezcan al area de clasificacion de la floricola Florecal

de la ciudad de Cayambe

Trabajadores que quieran participar en la investigacion y que firmen el

consentimiento informado

Trabajadores con predominancia en mano derecha.

3.4.4. Criterios de exclusion

Trabajadores que no cumplan con los criterios de inclusion

e Trabajadores que durante las fechas de evaluacion hayan salido de vacaciones.
e Trabajadores que se hayan retirado del area de clasificacion de la floricola

e Trabajadores que hayan renunciado al trabajo.

e Trabajadores con discapacidad.
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3.5. Operacionalizacién de variables

3.5.1. Variables de caracterizacién

TIPO DE . TECNICAS E .
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS DESCRIPCION
Jovenes 18-24 Es el tiempo biol6gico de una
Edad Cuantitativa Edad Adultos jovenes | 25-39 persona u otro Sser Vivo
discreta Adultos 40-49 contando desde su nacimiento
Adultos mayores | 50-64 (46)
Es la determinacién hecha a
. I Masculino través de la aplicacion de
Género Cualitativa , , . o L
. Género Género Femenino criterios biol6gicos para
nominal e
dicotémica GLBTI clasificar a Iag personas como
Ficha para hombres 0 mujeres (47)
caracterizar la Se refiere a la identificacion de
muestra. una colectividad humana a
oL Blanco .
. Cualitativa ; partir de antecedentes
Etnia . . . e ., Mestizo S h
nominal Etnia Autoidentificacion Afro historicos y un pasado comun,
Politémica . asi como de wuna lengua,
Indigena ;
simbolos y leyendas
compartidos (48)
~ 0-5 Es el periodo de tiempo que una
s Afios de . 6-11
. . Cuantitativa L Antigiiedad en la persona lleva laborando o
Tiempo de servicio . servicio en la 12-17 .
discreta empresa prestando sus servicios a un
empresa 18-23
>3 empleador (49)
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3.5.2. Variables de interés

TIPO DE

DIMENSION

TECNICAS E

VARIABLE VARIABLE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS DESCRIPCION

Grupo A: Inapreciable No es necesaria L Es N aquella

Cuello actuacion exposicion que se

Piernas Puede ser da cuando el

Tronco Bajo necesaria la operario 0

Nivel de Carga/fuerza actuacion 203 trabajador se

riesgo Cualitativa . Es necesaria la 4a7 REBA relaciona con su

ergonémico ordinal Grupo B: Medio actuacion. a Método Rapid Entire | puesto de trabajo y

por posturas politémica AnteE)razo Es necesaria la Body Assessment | cuando las

forzadas Muneca Alto actuacién  cuanto 8210 acciones laborales
Brazos antes muestran

Agarre Es necesaria la movimientos o

Muy alto actuacion de | 11a15 posturas  dafiinas

inmediato para su cuerpo (50)
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TIPO DE

TECNICASE

VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS DESCRIPCION
Indica minima
probabilidad de riesgo
. para la region distal de
Ie';éfgisc'g)ad del extremidades superiores <6=3
i ge | Cudlitativa Duracion  del < el riesco o
jnaice de ordinal eEJefrC'C'O Puede existir cierto 151 S aqui riesgoa qtue ‘T’e
rllesgo para 1 politomica S u(irzos por riesgo para la region Entre 3-7 Método Job Strai encuen rz_ (texlput(ejs a | a
d.atrfg'oln IrDmntu 0 distal de extremidades eto |9d° fain regilon id (ljsa € flas
et posra e | uparions x| extemidatesaperores
superiores Velocidad  del puesto laboral (29).
t[r)i?g{:?én diria Existe marcada >7
de la tarea probabilidad de riesgo

para la region distal de
extremidades superiores
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TIPO DE - TECNICASE .
VARIABLE VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS DEFINICION
Cuello
Cuallt_atl\lla ﬁona en donge HomblroI X Los trastornos musculo
nlo_njma_l aI ~ tenido Dogsa 0 urrtl) ar esqueléticos (TME)
politomica molestias Co oo antebrazo relacionados al trabajo se
_ : Mufieca 0 mano refieren a cualquier dafio
Cuallt_atlva M(_Jlestlas en los si de las articulaciones,
nominal Ultimos 12/ Vo incluso tendones,
dicotomica MEses _ musculos y nervios que
Duracion en di ;agod:f,s afectan a la espalda,
Cuantitativa | cyello uracionen glas | © a 3U dlas cuello,  hombros vy
di gue ha tenido | >30 dias, no extremidades ex d
iscreta - . : ; presados
Hombro molestias seguidos Cuestionario desde leves molestias y
Trastornos Dorsal o lumbar Siempre Nordico
musculoesqueléticos Codo ) Estandarizado dolores  hasta cuadros
antebrazo ;2 gcé)lr?]oras médicos mas graves que
i isodi la7dias Los sintomas pueden
discreta cada episodio oS pu
1 a4 semanas incluir  dolor, rigidez,
> 1 mes hinchazon,
Tiempo de | 0 dia adormecimiento y
Cuantitativa impedimento 1a7dias cosquilleo. Los sintomas
discreta para hacer el | 1a4 semanas pueden incluir dolor,
trabajo > 1 mes rigidez, hinchazon,
Cualitativa . Si adormecimiento y
Jominal Tra_ta.mlento NoO cosquilleo (51)
L recibido
dicotomica
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Cualitativa
nominal
dicotomica

molestias en los
Gltimos 7 dias

Si
No
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion
e Método analitico - sintético

Se utiliz6 este método ya que a traves de este se realizd un analisis tanto de la
informacion obtenida de campo como de la bibliografia revisada para luego
sintetizarlo en la elaboracién del marco teérico (43).

e Meétodo Estadistico

Se utiliz6 en la interpretacion de resultados para realizar la tabulacion de datos, de la
informacidn recogida de cada trabajador del area de clasificacion de la floricola, para
una mejor comprension, ya que es un método para la obtener, representar, analizar e
interpretar las caracteristicas, variables o valores numéricos de un proyecto de

investigacion para una mejor comprension del fendmeno de estudio (43).
3.7. Técnica e instrumentos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron:

e Encuesta: esta técnica se utilizo para la obtencidn de datos que arrojen los
sujetos de estudio sobre el cuestionario y test que se les realizé para la presente

investigacion.

e Observacion: finalmente esta técnica nos ayudd a colocar los datos que

observemos de como realizan los diferentes test los sujetos de estudio (43).
3.7.2. Instrumentos

e Ficha de caracterizacion: con el objetivo de conocer las caracteristicas o

particularidades de los sujetos de estudio.
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e Rapid Entire Body Assessment (REBA): Método que evalla el riesgo
ergondmico existente en un puesto de trabajo y el riesgo de padecer lesiones

por posturas forzadas.

e Job Strain Index (JSI): método que permite valorar si los trabajadores estan
expuestos a desarrollar desordenes traumaticos acumulativos en la parte distal

de las extremidades superiores debido a movimientos repetitivos

e Cuestionario Nérdico estandarizado: Es un cuestionario estandarizado para
la deteccién y analisis de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
distintos sectores, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad o no han llevado alin a consultar al

médico.
3.8. Validacion de instrumentos

Para la confiabilidad y validez de los instrumentos fisioterapéuticos aplicados en los
trabajadores del area de clasificacion de la floricola Florecal de la provincia de

Pichincha determinamos su validez.
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

El método REBA (Rapid Entire BodyAssessment) fue propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney y publicado por la revista Applied Ergonomics en el afio 2000, es
el resultado del trabajo de un equipo de ergébnomos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas para su
elaboracion, este método ayuda al analisis de los miembros superiores (brazo,
antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. También la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular, incluso se puede evaluar

posturas estaticas como dinamicas (32).

En la Universidad de Minnesota de los Estados Unidos (2019), se realiz6 un estudio

como parte del proyecto de exposicion ergonémica de carga de trabajo segura, donde
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se realiz6 un analisis sobre los datos recopilados durante un estudio de las exposiciones
de 30 custodios experimentados en tareas distintas. Ocho observadores utilizaron el
método REBA para evaluar secuencialmente las tareas realizadas dos veces por la

misma tarea y por el mismo individuo (52).

Otro estudio adicional en Cuenca se realizd una evaluacion ergonémica de los
trabajadores del sistema de produccion de la fabrica de embutidos Piggis mediante el

método REBA, de tipo Cuasi-Experimental.

El universo de estudio fue un total de 60 trabajadores que laboran en el sistema de
produccidén, en la que existia riesgo moderado e importante y en algunos casos
intolerable con respecto a factores ergondémicos. Para estimar el riesgo de padecer
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. En la evaluacion inicial se
demostrd que el 15% de los trabajadores obtuvieron un nivel de riesgo muy alto, el
33,3% un nivel alto y el 51,7% un nivel medio de padecer trastornos musculo
esqueléticos. Posterior a la intervencion ergonémica, se aprecio la disminucion de los
niveles de riesgo, el 0% nivel muy alto, el 1,7% nivel alto, el 71,7% nivel medio, y el
26,7% nivel bajo (29).

Método JSI

Fue propuesto originalmente por Moore y Garg del Departamento de Medicina
Preventiva del Medical Collegede Wisconsin en 1995, su validez fue refrendada en
estudios posteriores por Rucker y Moore en el 2002, este método permite valorar si los
trabajadores estan expuestos a desarrollar desdrdenes traumaticos acumulativos en la
parte distal de las extremidades superiores debido a movimientos repetitivos, las
variables que evalla son: la intensidad del esfuerzo, la duracion del esfuerzo por ciclo
de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo, la desviacion
de la mufieca respecto a la posicién neutral, la velocidad con la que se realiza la tarea

y la duracion dela misma por jornada de trabajo (29).

En Quito se realiz6 un proyecto de Investigacion sobre la Evaluacion y Analisis
Ergonomico en el Modulo de Producto Terminado, trata especificamente sobre el nivel

de riesgo ergondémico y los diferentes factores de riesgos. En primera instancia se
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realiza una encuesta aplicando el Cuestionario Nérdico para calcular el porcentaje de
personal que pueda sufrir de algin dolor o molestia, con el objetivo fundamental de
determinar el nivel de riesgo ergonémico aplicando los distintos métodos existentes

para movimientos repetitivos y posturas que son: el JSI y RULA respectivamente. (53).

La hipotesis plantea que es posible determinar el nivel de riesgo ergonémico de los
puestos de trabajo y el nivel de afectacion en las distintas partes del cuerpo en el
personal operativo del Area de Produccion. El fundamento tedrico, se basa en
conceptos fundamentales de la Ergonomia de acuerdo a leyes que rigen en el pais y la
metodologia para la realizacion de la Evaluacidn y Analisis Ergonémico mediante el
uso del software libre Ergonautas. La investigacion es de campo con caracter
evaluativo y se concluye que existe un gran porcentaje de trabajadores que realizan
tareas con un nivel de riesgo alto (53).

Cuestionario Nordico Estandarizado

Fue elaborado por Kuorinka et al. y propuesto a la Comunidad Cientifica Internacional
en el afio1987 tras su validacion en la poblacion de referencia de los autores (poblacion
escandinava) su validacion mas actual es en Chile en el afio 2017, este cuestionario
cuenta con 11 preguntas de opcion maltiple y puede ser aplicado de dos formas la
primera como forma de entrevista y la segunda auto administrada es decir sin la

presencia de un encuestador (35).

Después en el afio 2020, se realiz6 una nueva validacion del Cuestionario
Estandarizado Nordico, aqui se analizd en una muestra de 312 mdusicos espafioles, en
donde la fiabilidad se analizé mediante la fiabilidad test-retest (Kappa de Cohen) y la
consistencia interna (Kuder-Richardson). El contenido y la validez aparente fueron
medidos por el Comité de Expertos y la opinion de los participantes. La validez de
constructo (prueba U de Mann-Whitney) se midié mediante la comparacion con los
cuestionarios utilizados para evaluar el dolor y la discapacidad en el cuello, los
hombros, la parte superior de la espalda y la region lumbar y la viabilidad se calculd

con el tiempo medio de respuesta. Los resultados muestran que el SNQ espariol es una
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herramienta de cribado fiable, valida y factible para evaluar problemas

musculoesqueléticos (54).

Un estudio adicional se realiz6 en Quito en el area de la construccion durante mas de
un afio seguido en la empresa Alpha Builders, el cuestionario Nordico fue aplicado en
forma de entrevista, se elabord un estudio transversal a una muestra de 20 trabajadores
que llevaban trabajando mas de un afio continuo dentro del area de la construccion,
ademas se empled el método es hipotético-deductivo. Como resultado obtuvieron que
el segmento corporal de mayores dolencias en el area de la construccion es la espalda

baja tanto para los Gltimos 12 meses como para los ultimos 7 dias (55).
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CAPITULO IV

4. Discusion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucidn de la muestra de estudio segun la edad

Edad Porcentaje
18-24 19.35 %
25-39 67.74 %
40 - 49 12.9 %
Total 100,0%

De acuerdo a la distribucién de la muestra de estudio segun la edad, tenemos que el
67.74 % de la muestra de estudio corresponden a edades entre 25-39 afios, el 19,35%

a edades entre 18-24 afios y el 12,9% a edades entre 40-49 afios.

Datos que son similares con el estudio “Intervencion ergondmica en las trabajadoras
del proceso de cultivo en empresas floricolas del canton Pedro Moncayo como
contribucion a la disminucion de los costos generados por enfermedades
ocupacionales y accidentales laborales” en el afio 2015, en donde en el rango de edad
se evidencia que el 45% de los trabajadores estan dentro del rango de edad entre 26 a
35 afios, el 28% estan dentro del rango de 36 a 45 y el porcentaje mas bajo de 2% esta

en el rango de 56 a 65 afios (24).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio segun el género

Genero Porcentaje

Masculino 22.58 %
Femenino 77.42 %
Total 100,0%

Con relacion al género, el 77,42 % de la muestra de estudio pertenecen al género

femenino, mientras que el 22,58% son de género masculino.

Datos que se asemejan con el estudio “Determinacion del riesgo ergonémico en los
trabajadores del area de post cosecha de una empresa floricola y planteamiento de
medidas correctivas en Ecuador” en el afo 2017, en donde la mayoria corresponde al
sexo femenino representado con un 65% mientras que los puestos ocupados por

hombres corresponden a 34,7% (56)
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segin auto identificacion étnica

Etnia Porcentaje

Afro 3,2%
Indigena 32,3%
Mestizo 64,5%

Total 100,0%

Con respecto a la auto identificacion étnica, el 64,5% se identifican como mestiza, el
32,3% se auto identifican como indigena y con un porcentaje menor, el 3,2% se

identifica afro-ecuatoriana.

Datos que son similares con la investigacion “Estudio de impacto ambiental para la
finca floricola Agroservicio Andinos Camacho S.A” en el ano 2017, ahi se encuentra
que hay un predominio de la etnia mestiza con el 67.44%, existiendo una menor
poblacion indigena con el 26.42%, afro descendiente con el 2.64%, blanca con el
2.26% y montubia con el 0.92% (57).
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio Porcentaje
0_5 61%
6-11 35%
12 - 17 4%
Total 100%

De la muestra estudiada se observa que el 61% tienen un tiempo de servicio de 0 a 5
afios, seguido de un 35% de aquellos que estan de 6 a 11 afios y con porcentaje menor

representado por el 4% de aquellos que estan de 12 a 17 afios.

Datos que concuerdan con el estudio “Lesiones musculoesqueléticas en floricultoras
de la parroquia Alaquez. Ambato” en el afio 2020, en la investigacion participaron 20
floricultoras que corresponden al 100%, entre las cuales 9 floricultoras cuentan con 1
a 5 afios de servicio en la empresa perteneciente al 70%, 6 floricultoras trabajan entre
6 a 10 afios en la empresa correspondientes al 15% y 5 floricultoras cuentan con 11 a

15 afos de servicio en la empresa pertenecientes al 15% (58),
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo ergondmico por posturas

forzadas
Nivel de Riesgo  Porcentaje Actuacion
Inapreciable 3,2%  No es necesaria la actuacion
Bajo 3,2%  Puede ser necesario
Medio 64,5%  Necesario
Alto 29,0%  Necesario pronto
Total 100%

Se puede evidenciar en el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas, que el
64,5% tienen un nivel de riesgo medio, en donde se recomienda una actuacion
necesaria, seguido del 29,0% con un nivel de riesgo ergonémico alto donde se necesita
actuacion necesaria pronto y con menor porcentaje representado por el 3,2% se
encuentran los niveles de riesgo bajo e inapreciable lo que significa que la actuacién

puede ser necesaria y no es necesaria la actuacion respectivamente.

Datos similares se obtuvieron con la utilizacion del método REBA realizado por
Célleri en el estudio denominado “Deteccion del riesgo ergondémico de trastornos
musculo-esqueléticos en los trabajadores de la empresa puablica municipal de
telecomunicaciones, agua potable, alcantarillado y saneamiento de Cuenca” en el afo
2018 en la empresa de alcantarillado quien obtuvo “un nivel de riesgo muy alto siendo
31% y un 46 % un nivel medio de riesgo siendo esta un estudio descriptivo” (p. 38)
(59).
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el indice de riesgo para la region distal de

extremidades superiores

Criterio de clasificacion

Nivel de riesgo JSI %
Puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades 77,4%
superiores
Existe marcada probabilidad de riesgo para la region distal de 22,6%
extremidades superiores
Total 100%

En la evaluacion del nivel de riesgo para la region distal de extremidades superiores,
se puede evidenciar que el 77,4% de los sujetos de estudio presenta un nivel de riesgo
en donde puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores,
seguido de un menos porcentaje con el 22,6% lo que significa que en el nivel de riesgo

existe marcada probabilidad de riesgo para la regién distal de extremidades superiores.

Resultados similares se obtuvieron con los trabajadores de la floricola con utilizacion
del método JSI realizado por Ruiz en el estudio “Evaluacion de peligros y riesgos
ocupacionales en el mercado de Buenos Aires” en el afio 2018, en donde se clasifico
las tareas segun el nivel de riesgo siendo la tarea de estiba y desestiba la tarea que
obtuvo el puntaje méas alto y con un nivel de riesgo muy alto, debido a sus posturas

forzadas y movimientos repetitivos (60).
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Tabla 7. Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de clasificacion de

acuerdo a la sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos

Dorsal o Codo o Mufeca

Region anatomica Cuello Hombro lumbar  Antebrazo 0 mano
Si Porcentaje 48% 58% 48% 48% 65%
No  Porcentaje 52% 42% 52% 52% 35%
Total

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

Los resultados obtenidos de acuerdo a la presencia de sintomatologia relacionada a
trastornos musculoesqueléticos indicaron que el mayor porcentaje representado por el
65% refirieron molestias en mufieca 0 mano, seguido de un 58% que presentaron
molestias en hombro y finalmente con un menor porcentaje contintan con un 48% las
personas que presentan molestias en cuello, dorsal o lumbar y codo o antebrazo

respectivamente.

Datos diferentes son los que se obtuvieron en la investigacion publicada por Gonzalez
y Jiménez en el estudio “Factores de riesgo ergonémicos y sintomatologia musculo
esquelética asociada en trabajadores de un cultivo de flores de la sabana de Bogota”
en el afio 2017, en donde encuentran resultados con los que se identifica cierta
diferencia con los logrados en el presente estudio, los autores encuentran que la espalda
baja 0 zona lumbar es la que evidencia una mayor incidencia de sintomatologia
musculo esquelética en la totalidad de los trabajadores de la floricola con un 42,6%,

en cuello un 38,1%, hombros un 35,5% y en mufiecas se encontrdé un 29,7% (6).

73



Tabla 8. Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de clasificacion que
presentaron molestias, segin la sintomatologia en los dltimos 12 meses,

sintomatologia en los Gltimos 7 dias y tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses

Region Sintomatologiaen Sintomatologia en '_I'r_atamlento
.. L , recibido en los 12
anatomica los 12 meses los ultimos 7 dias
meses
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Cuello 48,4% 16,1% 51,6%
Hombro 58,1% 16,1% 32,3%
Dorsal o lumbar 45.2% 16,1% 19,4%
Codo o 3,2% 3,2% 3,2%
antebrazo

Mufieca 0 mano 54,8% 19,4% 16,1%

Los resultados obtenidos mediante la deteccion de la sintomatologia
musculoesquelética por region anatdmica indicaron que, en la primera columna
referente a la sintomatologia en los Gltimos 12 meses presenta molestias en el hombro
con el 58,1%, seguido de mufieca 0 mano con el 54,8% y finalmente con un porcentaje

menor en codo o antebrazo con el 3,2%.

En la segunda columna de sintomatologia en los Gltimos 7 dias, se pudo evidenciar
gue en su mayoria presentan sintomas en la region de mufieca o mano con un 19,4%,
seguida de cuello, hombro y dorsal o lumbar con un 16,1% cada una respectivamente
y finalmente con un porcentaje menor codo o antebrazo con el 3,2%. Evidenciandose
que en los dltimos siete dias tiene molestias una menor poblacion con respecto al

altimo ano.

En la tercera columna de tratamiento recibido en los ultimos 12 meses, se pudo
evidenciar que mas de la mitad de los trabajadores recibieron tratamiento en la regién
de cuello con el 51,6%, seguida de hombro con el 32,3% y finalmente con un

porcentaje menor codo o antebrazo con el 3,2%.
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Datos que son similares con el estudio segun Silva “Estudio de los movimientos
repetitivos y su incidencia en la generacion de lesiones muasculo-esqueléticas en los
trabajadores del area de post-cosecha de la Empresa Flores del Cotopaxi” en el afio
2018, expresa que el 67% de trabajadores de planta presentan alguna sintomatologia
de dolor corresponden a clasificacion, embonche, corte y empaque, es decir 12
trabajadores de los 18 evaluados, toda la jornada permanecen de pie, ademas las tareas
exigen posturas forzadas y movimientos repetitivos sobre todo en embonche y

clasificacion (61).
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Tabla 9. Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de clasificacion que
si presentaron dolor de acuerdo a la duracién de la sintomatologia en los Gltimos 12

meses, impedimento para el trabajo y duracion de cada episodio

Region Duracidn de sintomatologia en los Impedimento para el Duracién de cada episodio
anatémica altimos 12 meses trabajo en los 12 meses P
Duracion % Duracién % Duracién %

Cuello 1 -7 dias 16,1 O0dias 452 1-24horas 48,4
8 - 30 dias 19,4 1-7dias 3,2
>de 30 dias no seguidos 12,9

Hombro 1-7dias 9,7 Odias 51,6 1-24horas 48,4
8 - 30 dias 22,6 1-7dias 6,5 1-7dias 9,7
>de 30 dias no seguidos 25,8

Dorsalo 1-7dias 12,9 O0dias 452 1hora 32

lumbar 8 - 30 dias 194 1-7dias 3,2 1-24horas 32,3
>de 30 dias no seguidos 12,9 1-7dias 12,9
Siempre 3,2

Codo o 1-7dias 6,5 Odias 6,5 1hora 3,2

antebrazo 1 - 24 horas 3,2

1-7dias

Mufiecao 1-7dias 22,6 0Odias 54,9 1hora 12,9

mano 8 - 30 dias 29,0 1-7dias 9,7 1-24horas 48,4
>de 30 dias no seguidos 9,7 1-7dias 3,2

En la primera columna de la duracion de la sintomatologia en los ultimos 12 meses, el
porcentaje mas alto fue en mano o mufieca con una duracion de 8-30 dias representado
con el 29%, seguido de hombro con un tiempo >30 dias no seguidos en con el 25,8%
y finalmente la duracion de sintomatologia menos significativa fue en la regién dorsal

0 lumbar con una durabilidad de siempre con el 3,2%.

En la segunda columna el segmento que presento en su mayoria un impedimento para
el trabajo fue mano o mufieca con una duracion de 1-7 dias con un 9,7%, seguido de
hombro con un tiempo de 1-7 dias con un 6,5% y finalmente se encuentran las zonas

de cuello y dorsal o lumbar con una durabilidad de 1-7 dias con un 3,2%.

Un ultimo aspecto tratado en la tercera columna es la duracion de cada episodio, se

observa que las regiones de mayor recurrencia son cuello, hombro y mufieca o mano
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durante 1-24 horas con el 48, 4% cada una respectivamente y con menos frecuencia se

encuentra codo o antebrazo con durabilidad de 1 hora con un 3,2%.

Resultados diferentes se dan en la investigacion “Estudio del riesgo ergonémico y la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos, en el area de cultivo en los trabajadores
de la empresa floricola: Quito- Inorflowers, provincia de Cotopaxi” realizada en el afio
2016 donde se observo que de 24 personas el 50% presenta molestias en mufieca o
mano, con una duracién de 1 a 7 dias y el 31% con una duracion de 8 a 30 dias. Con
respecto al impedimento del trabajo, se pudo observar que a ningln trabajador estas
molestias le han impedido realizar sus actividades laborales. Finalmente, con respecto
a la duracion de cada episodio el 83% de los trabajadores presentan molestias en el
cuello que dura hasta 24 horas, el area dorso-lumbar y mufieca 0 mano tienen duracion

que no es mas de un dia, y es el 62% y 60% respectivamente (62).
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4.2. Respuesta a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio?

En las caracteristicas sociodemogréficas arrojaron que hay una predominancia con el
77.41%, referente a edad se pudo constatar que en el género femenino la mayor parte
con el 70.83% comprenden edades de entre 25 a 39 afios, de igual forma pasa en el
género masculino con un porcentaje del 57.14% en estas mismas edades. De acuerdo
a la etnia la mayoria de los sujetos de estudio con un porcentaje de 64.5% son mestizos
y finalmente segulin el tiempo de servicio la mayor parte de los sujetos de estudio tienen

entre 0 a 5 afios trabajando en la floricola con un porcentaje del 61%.

¢ Cudl es el nivel de riesgo ergonémico y el indice de riesgo para la regién distal

de extremidades superiores de los sujetos de estudio de los sujetos de estudio?

Después de evaluar al 100% de los trabajadores del area de clasificacién de la floricola
se pudo identificar que con el método REBA la mayor parte de los sujetos de estudio
con un porcentaje del 54.5% tienen un nivel de riesgo ergonémico medio lo que
significa que es necesaria una actuacion y con un menor porcentaje del 3.2% en los
niveles de riesgo ergondmico inapreciable y bajo que significa que no es necesaria una
actuacion y que puede ser necesaria respectivamente. Con el método JSI se pudo
constatar que del 100% de los trabajadores en el 77.4% “puede existir cierto riesgo
para la region distal de extremidades superiores” y en el 22.6% restante “existe

marcada probabilidad de riesgo para la region distal de extremidades superiores”.

¢Cual es la sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos que

presentan los sujetos de estudio?

Los sujetos de estudio afirmaron tener molestias con predominio en mufieca 0 mano
con el 65%, seguido de un 58% que presentaron molestias en hombro y finalmente con
un menor porcentaje contintan con un 48% las personas que presentan molestias en
cuello, dorsal o lumbar y codo o antebrazo respectivamente. Referente a
sintomatologia musculoesquelética en los Gltimos 12 meses, presenta molestias en el

hombro con el 58,1%, seguido de mufieca 0 mano con el 54,8% y finalmente con un
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porcentaje menor en codo o antebrazo con el 3,2%. Con la sintomatologia en los
ultimos 7 dias, se pudo evidenciar que en su mayoria presentan sintomas en la region
de mufieca o mano con un 19,4%, seguida de cuello, hombro y dorsal o lumbar con un
16,1% cada una respectivamente y finalmente con un porcentaje menor codo o

antebrazo con el 3,2%.

De acuerdo al tratamiento recibido, se pudo constatar que mas de la mitad de los
trabajadores recibieron tratamiento en la region de cuello con el 51,6%, seguida de
hombro con el 32,3% y finalmente con un porcentaje menor codo o antebrazo con el
3,2%.el 23.2%. Con respecto a la duracién de la sintomatologia en los 12 dltimos
meses, el porcentaje méas alto fue en mano o mufieca con una duracién de 8-30 dias
representado con el 29%, seguido de hombro con un tiempo >30 dias no seguidos en
con el 25,8% y finalmente la duracién de sintomatologia menos significativa fue en la

region dorsal o lumbar con una durabilidad de siempre con el 3,2%.

En su mayoria el segmento que presento mas impedimentos para el trabajo fue mano
0 mufieca con una duracion de 1-7 dias con un 9,7%, seguido de hombro con un tiempo
de 1-7 dias con un 6,5% y finalmente se encuentran las zonas de cuello y dorsal o
lumbar con una durabilidad de 1-7 dias con un 3,2% y finalmente en la duracion de
cada episodio, se observé que las regiones de mayor recurrencia son cuello, hombro y
mufieca 0 mano durante 1-24 horas con el 48, 4% cada una respectivamente y con
menos frecuencia se encuentra codo o antebrazo con durabilidad de 1 hora con un
3,2%.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacién sociodemografica de la muestra, se pudo
evidenciar que predomina el género femenino en relacion al género masculino,
ademas que existe un predominio del rango de edad de 25 a 39 afios;
perteneciendo en su mayoria a la etnia mestiza y que mayormente cuentan con

un tiempo de servicio de entre 0 a 5 afios.

Se identifico un nivel de riesgo ergonémico medio por posturas forzadas
correspondiendo a: “Actuacion necesaria”. Ademas, se identifico el indice de
riesgo para la region distal de extremidades superiores, notando un predominio
del indice de riesgo en el rango entre 3 y 7 puntos, correspondiendo a que:

“Puede existir cierto riesgo para la region distal de extremidades superiores”

Se detect6 sintomatologia musculoesquelética de mayor afectacion en mufieca
0 mano en relacion al resto de las areas corporales, en todas las regiones
corporales como son: Cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y
mufieca 0 mano se identifico que en los Gltimos 7 dias procedentes una pequefia
parte de los sujetos de estudio presentaban molestias, con tratamiento recibido,
destacando a la region de cuello la mas tratada, en la duracién de la
sintomatologia en los Ultimos 12 meses eran de 1 a 7 dias y en la duracion de
cada episodio eran cortos de 1 a 24 horas, finalmente era un cantidad minima

de los trabajadores que tenian impedimento para realizar su trabajo.
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5.2. Recomendaciones

o Realizar evaluaciones periddicas a los trabajadores del area de clasificacion en

postcosecha, para conocer como estan realizando su actividad laboral.

e Proponer una serie de ejercicios que pueden realizarse en las pausas activas
para los trabajadores del area de clasificacion de preferencia cada 3 horas y asi
evitar alteraciones posturales y dafios en la biomecénica de nuestro cuerpo ya

que ellos pasan largos periodos de tiempo realizando una actividad repetitiva.

e Realizar rotaciones entre los puestos de trabajo que existen en la floricola, para
evitar sobrecargar al trabajador con una sola actividad durante largos periodos

de tiempo.

e Realizar charlas de informacion sobre los trastornos musculoesqueléticos y la
importancia de realizar de forma adecuada las actividades laborales para poder
concientizar a los trabajadores del area de clasificacion de las consecuencias

perjudiciales que puede traer el realizar de forma incorrecta las tareas.

e Realizar mayores investigaciones sobre el nivel de riesgo ergonémico en
trabajadores de las floricolas de manera que la poblacion conozca los diferentes

factores que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos.
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Anexo 2. Permiso de Empresa Floricola “FLORECAL”

GG0011-20

Cayamba, 20 de febrero de 2020

Sefares
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Presente. .

Estmado Sefiores

£n respuesta al ohico £ 183-TAFM-UTN recbido of meércoles 20 de febrere def presente
afo, autonzo a kos estudianies de la carrera de Terapa Fisica Medica de la Universidad
Tecnica dal Norte a realizar @l desamciio cel prayecto de investigacon en as fechas que
sokcitan

Cabe recalcar que una vez S8 tamne 3 evaluecion, s resullados dedben ser
entregados a (a Empresa FLORECAL SA.

Sn otro partcuiar

Atentamente,

2 R - nAn
7N —
Eco. Xavier Betran G
GERENTE GENERAL

FLORECAL S.A.
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Anexo 3. Consentimiento informado

"""4%
f N s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
walma FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD
aAd N CARRERA DE TERAPIA FISICA
o

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

EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMIC_O EN TRABAJADORES DEL AREA
DE CLASIFICACION EN POSTCOSECHA DE LA FLORICOLA “FLORECAL" 2019-2020

Nombre del Investigador: Cabascango Flores Mishell Elizabeth

p (-~ 2P t .. 00n CL:

trabajadoe/s del 4rea de CLASIFICACION de Ia Empresa Floricols “Florecal”, ejerciendo mi
libre poder de eleccién 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 presidn alguna y sin temor a
represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de bacer todo
tipo de preguntas, quedando satisfecho con las respuestas.

Firma Fecha

Firma del Investigador Fecha

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

-OBJETIVO GENERAL: Evaluar el nivel de riesgo ergonémico en trabajadores del érea de
clasificacidn en postcosecha de la floricola Florecal 2019-2020.

-OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

o Caracterizar sociodemogrificamente a los sujetos de estudio segin edad y género.
o Establecer el mvel de riesgo ergondmico y la accidn ergondmica de los sujetos de
estudio.
o ldentificar los segmentos del cuerpo mids afectados con presencia de sintomatologia
relacionada a trastomos musculoesqueléticos que presentan los sujetos de estudio.
o Correlacionar el nivel de riesgo ergondmico con edad y género de los sujetos de
estudio.
De igual manera se solicita el permiso para capturar fotografias que servirdn como evidencia para la
presentacida de este estudio.
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Anexo 4. Ficha sociodemografica
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-y FACULTAD CIENMCLAS DE L& SALLD
R TERAPLA FISICA MEDICA

TEAMA: “Evalmacién del nivel Jd= riesgo ergondmico  en irebajedores  del dres de
clasificacitn en posicosccha oo la floricola Florecal 2001920210

FICHA SORCIOHEMCHGRAFIC A
La imformasidm recalecinda en este documenio tendrd un uso exclusivamenie scodémios y
== gurantizerd le confidescinlided de s misma. S apradece de aniemane oo ool ohorocdn
Por favor respomda con sinceridod las siguienes pre gonies:
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n 1824 & Solvzro
b. 25 & 3% b. Casado
. dihn 49 o« Unisde Lilre
. 50 & i) 4. Separado
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a. Femsenine Mimers de hiljos:
b. Melasoul s
. 0
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b Flestimn e.d
c. Afrodescendiene f. 5 o mis
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irackis por su oilaborackn
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Anexo 5. Método REBA

Nombra:
Fecha:

S

e e

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

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupe A: Ardalisis de cusllo, piermnas y trence

CUELLO !
Movimbento Punt || Correa.
OF-30F thaxiain 1 | Afudic + 1 8
hay forsidn o
207 fhaitn incanacion
e rmitn 2 lateral
PIERMAS
i henio Funi. Correc.
Saperte bilaternl, Afelic + 1 &
andsndo o 1| hay Baxidn
seniado de rodilas.
ankre 30° ¥
60¢
Afadi + 2 =
ks roilla
Saporte unilateral -
soparie figam o 2 Nazianadng
sl inaslabes + o B0°
[sahva
postura
sl
TRONCO
Movimieno Punt || Correce.
Erguido 1
- flaidn 2 | s
0°-20° atensian | st 2
2060 flowisn | 3 | laberal
>20° axlermicn |
= 607 flaxidn 4
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Resultado TABLA & I

a 1
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| = 10 KE |Inn|aumnonrau-uao
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d hEElelelsT

c+ ERFEENE AN SN

Ii‘l_l 2|a|[8]|F
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CAREIRTIRT
et e
Correccidn: Afads +1 si:

ina o mas partss oel cusmo
permanscen GEIMEM.D‘}VH
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Ll

e i b 1 enin
MGV IGraE PP, P b
rapeiician supariar a 4 vesimin.
Cambks posturales imporianies o

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiscas

ANTEBRAZOS
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S0°-1007 fhexdan 1
<67
fhaidns100¢ 2
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Thasiny
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axiensid
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flaxidn
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Pesultads TABLA B

PUNTUACION FINAL

| MNIVEL DE ACCION: 1 = Mo mecesarie; 2-3 = Pustds sor idaT=

Eaid= mle; 11815 =

MNogareda Cuixart, 5. (2001). NTF 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).
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Anexo 6. Método JSI Job Strain Index

d-'*-.:"‘%
fm UINIVERSIDAD TECHSCA DEL NORTE
&b FACULTAD CIENCIAS DE LA SALLID
M Tiar® CARRERA D TERAPMA FESICA MEDSCE

Trempo & st

Carga horarka goe Sishana:
METODO 151 {Job Strain Index)
1. intensidad del ejercicio
I Iﬂﬂ-ﬂr irtenaidad el

.Il s
Barg Esfusrzo Percibido
1 Suave il 2
3 Akjo ez 3
i [:] Chr A0- &4 5 Ma hay cambio expresian cara
4 ] hdury durg B &7 Cambio cara
Litiiza hombros o ronco
& 13 Cerca del midsomao =B% o para r
il = WAk

2. Duracidn del ejercicio

Duracidn del esfusrzo
Duracdn de os esfuarzos

% Duracicn del esfuerzo {sex.] =100 — _ [
- ¥ T Duwracan de la absarvacion” ® |
(seg.] )

Mubiplicador de duracidn del ajercicio
Musltiplicador

50 E L

| (=1 0%
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3. Esfuerzos por minuto

Esfuerzos por minuto :
NGmero de esfuerzos l I
Esmermc.potmkmo Duracion de 1s of o = D = [:]
fmin -

Multiplicador Esfuerzos / minuto

1

2 1 48
3 1 9-
4 2 15
5 3 220

4. Postura mano-muiieca

Desv. cuiitnl
muneca

Flaxion
munfeca

Extonaidn

Mul < Posturs perobed,
.n neynio e - ostw (= '

1 10
2 10 Fomea 11525 615 115.25% Casl noulis
3 15 Regudar 26540 Ll v 16%-20¢ Desvads
B 20 Mala 415857 IS0 21°.25¢ Dasv, mportame
5 30 Muy mais & =50° >25* Deswacion extrems
5. Velocidad de trabajo
Rano Mu.nlpl cm"::';:’? s Velocided percibiida
2 10 Lorta B1%-20% Se oma s berpo
3 10 Meda 1N 100% Valockdad “‘sormal™
4 15 Rageda 101%-115% Rapido pero capaz de seguino
s 20 Muy rdgeda >115% Rapdo e ncapaz de segukio
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6. Duracion diaria de la tarea

Multiplicador de duracion diaria
Valor Muttiplicador Horas / dia

1 0.25 <1
2 0.5 1-2
3 0.75 2-4
4 1 4.8
5 1.5 > 8
7. Calculo del indice de esfuerzo
Wensidad X Durscion X CWUOZOS *'wm' X z""..*"‘ x 9‘““'“' = s
x x x x x -

Indice de riesgo

< 3, indica minima probabilidad de riesgo para ia regidn distal de extremidades superiores

Entre 3-7, puede existir certo riesgo para ia region distal de extremidades superiores

>7, existe marcada probabikdad de riesgo para la region distal de extrermidades superiores

Diego-Mas, 100 Aotond. Evaluaiin 0o G repgetiivdad 0o MOV OMOs Medanme ol Mmitodd ISE Ergonastas, Universidad

Politdcnica oe vaencia 2015,

19.02-2020). Dsponibie onkne: MIp s & ROEUTRL Lpv 85/ MEtOS0L S J6/] 8- Syuda. oy

jconsdta
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Anexo 7. Cuestionario Nordico
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Anexo 8: Revision del Abstract

oy

ABSTRACT

ERGONOMIC RISK LEVEL ASSESSMENT OF WORKERS IN THE POST-
HARVEST CLASSIFICATION AREA AT "FLORECAL® FLOWER FARM.2019-
2020.

AUTHOR: Cabascango Flores Mishell Elizabeth
Emuil: mecabascangol@utn.edu.cc

Ergonomic risks such as forced postures, continuous application of forces, repetitive
movements, and manual handling of loads in 0 work environment, are those that can cause
musculoskeletal disorders in a person in the future, This research assessed the level of
ergonomic risk in workers in the postharvest classification area at *Florecal” flower farm.
It was non-experimental cross-sectional research with a quantitative approach. The
instruments used were; the characterization sheet 10 know the age. ethnicity. gender, and
time of service, the REBA method to identify the Jevel of ergonomic risk due to forced
postures, the JSI method to determine the risk index for the distal region of the upper
limbs and the Questionnaire Nordic Standardized to detect symptoms related 10
musculoskeletal disorders. iThe study sample consisted of 31 workers, of which 77.42%
were female and 22.58% male, between 25 and 39 years of age with 67.74%:; of mestizo
cthaicity with 64.5% and a service time of 0 to 5 years comesponding to 61%. The results
in the evaluation of the Jevel of ergonomic risk due to forced postures were that 64.5%
have a medium risk, which means that an action is necessary. in the evaluation of the risk
index for the distal region of the upper limbs it was possible to evidence that in 77.4%
there may be a certain risk for this region and fmally symptoms related to musculoskeletal
disorders were detected with 65% in the wrist and hand. In conclusion, the workers in the
classification area present a medium level of ergonomic risk due to forced postures, there
may be a certain risk for the distal region of the upper limbs and in the symptoms related
10 musculoskeletal disorders, the body segments of the wrist and hand predominate,
which are the most used in the classilication area.

Keywords: ergonomic risk, floriculture, risk index, musculoskeletal symptoms..

~

==Reviewed by Victor Rasl Rodrigues Virers
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Anexo 9: Resultado analisis urkund
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica

Fotografia N°2: Llenado de la ficha de caracterizacion
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Fotografia N°4: Evaluacion JSI
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Fotografia N°5: Evaluacion cuestionario Nordico
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