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RESUMEN

Tema: Evaluacion del factor de riesgo ergondmico en los trabajadores del area de cultivo
de la empresa floricola Florecal de Cayambe.
Autor: Roberto Andrés Lopez Tito.
Correo: ralopezt@utn.edu.ec
Los factores de riesgo ergondémico son aquellas condiciones o exigencias durante la
realizacion de trabajo, como movimientos repetitivos y posturas forzadas, que podrian
ocasionar sintomatologia musculoesquelética. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el factor de riesgo ergondmico en los trabajadores del &rea de cultivo de la empresa
Florecal. La metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativa, de disefio no experimental
y de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron, la ficha de caracterizacién de
la muestra segun la edad, etnia y antigliedad en la empresa, para identificar el nivel de
riesgo ergondmico por posturas forzadas se utiliz6 REBA y para el nivel de riesgo por
movimientos repetitivos en miembros superiores se utilizd Check List OCRA; para
detectar la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos se aplico el cuestionario
Nordico Estandarizado. El estudio se realizd en una muestra de 45 trabajadores de género
masculino, la mayoria mestizos con un 80%, un rango de edad entre 25 a 39 afios con un
51,1% y antiguedad en la empresa de 0 a 5 afios con un 86,7%. En la evaluacién del nivel
de riesgo por posturas forzadas el 62,2% se encuentra en un nivel medio. En el nivel de
riesgo por movimientos repetitivos, el 57,8% obtuvo un nivel medio. Se detect6
sintomatologia musculoesquelética en la mufieca 0 mano dominante con el 40% y en zona
dorsal o lumbar con el 22,2%. Los trabajadores obtuvieron un nivel de riesgo medio en la
evaluacion de posturas forzadas y movimientos repetitivos en miembros superiores y en
sintomatologia musculoesquelética refirieron molestias en la zona dorsal o lumbar y
mufieca 0 mano, lo que concuerda con el tipo de trabajo que realizan.

Palabras claves: Riesgo ergondémico, ergonomia, nivel de riesgo, cultivo.
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ABSTRACT

“EVALUATION OF THE ERGONOMIC RISK FACTOR IN WORKERS IN THE
GROWING AREA OF THE FLORECAL FLOWERING COMPANY IN CAYAMBE”

Author: Roberto Andrés Lopez Tito

Mail: ralopezt@utn.edu.ec

Ergonomic risk factors are those conditions or requirements during the performance of
work, such as repetitive movements and forced postures, which could cause
musculoskeletal symptomatology. The objective of this research was to evaluate the
ergonomic risk factor in workers in the growing area of the Florecal flowering company.
The methodology was descriptive, quantitative, whit non-experimental and cross-
sectional design. The instruments were the characterization sheet, to identify the level of
ergonomic risk by forced postures REBA was used. And for the level of risk from
repetitive movements in upper limbs Check List OCRA was used. To detect the
symptomatology of musculoskeletal disorders the Standardized Nordic questionnaire was
applied. The study was conducted on a sample of 45 male workers, most half-breeds with
80% and an age range of 25 to 39 years with 51.1%. In the evaluation of of the level of
risk by forced postures 62.2% it’s found in a medium level. At the level of risk from
repetitive movements, 57.8% achieved an average level. Musculoskeletal
symptomatology was detected in the area dominant doll or hand with 40% and with dorsal
or lumbar 22.2%. Workers obtained an average level of risk in the evaluation of forced
postures and repetitive movements in upper limbs and musculoskeletal symptomatology
they referred discomfort in the dorsal or lower back and doll or hand, which matches the

kind of work they do.

Keywords: Ergonomic risk, ergonomics, level of risk, cultivation.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del problema

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los riesgos ergonémicos como la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de
actividad fisica que se realiza en el trabajo. Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
son afecciones y/o enfermedades que involucran a los tendones, misculos, nervios y otras
estructuras que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano, es decir enfermedades
inflamatorias y degenerativas del aparato musculoesquelético. Cuando son generados o
exacerbados por el trabajo, se producen principalmente en alguna parte de las
extremidades superiores o de la espalda (1).

Las empresas estdn expuestas a factores de riesgo ergondmico que se manifiestan de
diferente frecuencia y gravedad en relacion a la actividad que realizan. Por lo que, ha sido
necesario un largo proceso de investigacion para que la prevencion de accidentes de
trabajo, enfermedades laborales y afecciones musculoesqueléticas sean identificados y
evaluados dentro de un sistema de gestion que incluya lo laboral, la seguridad y salud
ocupacional y la responsabilidad social (2).

Es necesario tomar en cuenta la problematica actual en la que estan inmersos los
trabajadores de las floricolas, en relacion a sus jornadas laborales debido a la exposicion
de varios factores como los riesgos ergondmicos con las evidentes consecuencias en

término de lesiones, enfermedades y accidentes laborales asociados al proceso productivo



y a las condiciones del trabajo, ademas de la especializacion en una sola tarea, en las
actividades de corte, clasificacion y boncheo, conjuntamente con las prolongadas jornadas
que oscilan entre 8, 12 0 mas horas cuando es temporada alta, y el corte a un ritmo de 380
0400 tallos por hora. Cabe recalcar que este tipo de exigencias se incrementa notoriamente
en la postcosecha, donde los trabajadores deben organizar entre 400 y 600 tallos por hora.
Con los antecedentes antes descritos, se puede verificar que las actividades que realizan,
exponen a los mismos a diferentes factores de riesgo, entre ellos el mas predominante es
el factor de riesgo ergonémico o biomecéanico (3).

Debe sefialarse, que en Europa los Trastornos musculos esqueléticos afectan a millones
de trabajadores, esto representa una inversion de un valor de billones de euros 2 destinada
a la salud ocupacional realizada por los empleadores; entre las zonas corporales mas
perjudicadas y de mayor riesgo ergondmico por posturas forzadas y movimientos
repetitivos, se tiene la espalda, el cuello, los hombros, las extremidades superiores e
inferiores (4).

En un estudio realizado en Colombia, en el servicio de Fisioterapia del Hospital Divino
Salvador de Sopdse se evalud en primer lugar los factores de riesgo relacionados con las
condiciones ergondmicas como son los movimientos reiterados de manos o brazos,
mantener la misma postura durante toda o la mayor parte del dia laborable, posiciones que
pueden ocasionar fatiga o dolor. En cuanto a la enfermedad laboral, las lesiones
osteomusculares mantienen una prevalencia entre el 2009 - 2012 con porcentajes

superiores al 85% en todo tipo de actividad ergondmica, explicado por el hecho de la alta



concentracion de actividades en las cuales la interaccion hombre-proceso de trabajo
manual es preponderante como en las labores de un cultivo de flores (5).

En Ecuador en las provincias de la Sierra, existe el asentamiento de varias floricolas en
las mismas que disponen de una gran cantidad de trabajadores que sin existir estadisticas
reales han reportado lesiones de tipo muscular producto de las actividades laborales que
realizan, sin embargo, esta parte de la poblacion afectada ignora estas molestias, tal vez
por miedo a perder su fuente de trabajo al tratarse de personas muy humildes, lo que ha
provocado un aumento de este tipo de enfermedades (6).
Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son lesiones causadas o
agravadas por el entorno laboral y tienen una naturaleza multifactorial. Estos pueden
causar sintomas severos y debilitantes en una o mas areas del cuerpo, como dolor,
entumecimiento, parestesias y malestar, asi como pérdida del tiempo de trabajo,
discapacidad temporal o0 permanente, dificultad para realizar tareas laborales e incremento
en los costos de compensacion (7).

En la empresa floricola Florecal no se han realizado estudios acerca de riesgos
ergondmicos y sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores del area de cultivo,
esta poblacion esta expuesta a diferentes riesgos ergonémicos como posturas forzadas y
repetitividad de movimientos en miembros superiores que podrian llegar a causar
sintomatologia musculoesquelética, ya sea por falta de informacion o un posible
desconocimiento de los factores de riesgo, los cuales a futuro causaran ausencias o falta

de rendimiento laboral.



1.2 Formulacion del problema
¢Cuales son los factores de riesgo ergondémico que presentan los trabajadores del area de

cultivo de la empresa floricola Florecal de Cayambe?



1.3 Justificacion

La presente investigacion se realizo por la necesidad de asegurar la calidad vida de los
trabajadores del area de cultivo, determinando los factores que intervienen en el nivel de
riesgo ergonomico al cual se enfrentan, mediante la utilizacion de métodos de evaluacion.
Esta investigacion es importante ya que, al evaluar los factores de riesgo como
movimientos repetitivos y posturas forzadas, se pudo identificar el nivel de riesgo al que
se encuentran expuestos los trabajadores del area de cultivo de la empresa Florecal.

Es viable ya que cuenta con la autorizacion de los directivos de la empresa Florecal, y la
aprobacion mediante un consentimiento informado por parte de los trabajadores del area
de cultivo, los cuales se beneficiaron con este estudio; siendo factible ya que existe el
sustento teodrico - practico del evaluador para llevar a cabo la aplicacion de los
instrumentos, los cuales tienen su validacion respectiva y no se utiliza un monto
econdmico alto, cabe mencionar que los beneficiarios directos son los trabajadores del
area de cultivo y el investigador ya que puso en practica los conocimientos adquiridos en
la academia para asi adquirir experiencia profesional; los beneficiarios indirectos seran
los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Medica, ya que se deja antecedentes para
futuras investigaciones que se sustentan en los datos que se obtuvo en el presente estudio.
Esta investigacion genera un impacto en la salud social ya que, al conocer el nivel de
riesgo ergondémico de los trabajadores, la empresa puede tomar medidas preventivas,
como realizar adecuaciones en el puesto de trabajo y asi mejorar el rendimiento de los
trabajadores cuidando la salud de los mismos, evitando que adquieran patologias

laborables por los factores de riesgo estudiados.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Evaluar el factor de riesgo ergonémico en los trabajadores del area de cultivo de la

empresa floricola Florecal de Cayambe.

1.4.2 Objetivos especificos
e Caracterizar la muestra por edad, etnia y antigiiedad en la empresa.
o Identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en miembros superiores.
e Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos en los

sujetos de estudio.

1.5 Preguntas de investigacion
¢ Cudl es la caracterizacion por edad, etnia y antigtiedad en la empresa que presenta
la muestra?
¢Cudl es nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en miembros superiores de los trabajadores?

¢Cual es la sintomatologia musculoesquelética en los sujetos de estudio?



CAPITULO 11
2. Marco Tedrico

2.1 Anatomia

La Anatomia es el estudio de la estructura de los cuerpos organizados. Se refiere
comunmente al cuerpo humano, pero la anatomia comparada correlaciona las estructuras
de los diferentes animales y plantas. Este estudio de la forma y estructura de los seres
organizados se denomina también morfologia. La Anatomia se divide en macroscépica
(sin ayuda de técnicas de aumento) y microscopica (con ayuda de técnicas de aumento),
segun el tamafio de las estructuras estudiadas; la ultima, que se refiere basicamente a los
tejidos, se conoce como histologia. Ademas, la anatomia del desarrollo o embriologia se
refiere a la descripcion del embrién y del feto. Estos son actualmente los tres componentes
de todo programa de morfologia que se completa, para comprender al ser vivo (8).
Huesos y articulaciones del miembro superior

Brazo

El brazo consta del hiumero, que se articula en posicion distal con el antebrazo por medio
del complejo del codo. EI complejo del codo consta de tres huesos: htimero, clbito y radio.
Las articulaciones de estos huesos dan lugar a tres articulaciones separadas que comparten
una cavidad sinovial comadn, lo que permite la flexion, extension, pronacion y supinacion
del antebrazo sobre el himero (9). La articulacion del hombro estd constituida por
numerosas articulaciones, entre las que se incluyen la articulacion glenohumeral, la

acromioclavicular y la esternoclavicular (10).



Los huesos que intervienen en el brazo son: clavicula, omdplato, himero, cubito, radio,

huesos del carpo, huesos metacarpianos, falange.
e Clavicula
La clavicula es un hueso largo, que presenta una doble incurvacion; colocada entre el
mango del esternon por una parte y el acromion por otra, funciona como una viga
transversal que mantiene la separacion entre el hombro y el térax, oponiéndose asi a
las fuerzas contracturantes de los musculos y dorsal ancho (10).
En el cuerpo de la clavicula se insertan poderosos musculos: esternocleidomastoideos
que ejercen su accion sobre el cuello y la cabeza; fasciculos claviculares del deltoides
y del pectoral que acttian sobre los movimientos del brazo, que acta sobre la primera
costilla (inspirador). Inmediatamente por detras y debajo del cuerpo de la clavicula se
encuentran la arteria y vena subclavias, y los troncos nerviosos del plexo braquial que
descienden hacia la cavidad axilar (10).
e Omoplato
Es un hueso grande, triangular y plano. Se ubica en la parte posterior del térax,
especificamente en la region comprendida entre la segunda y séptima costilla. Conecta
el hamero (hueso del brazo) con la clavicula y forma la parte posterior de los
cinturones del hombro (10).

La escapula presta insercién a diecisiete musculos:

En su cara posterior
e Supraespinoso

¢ Infraespinoso



e Redondo mayor
e Redondo menor
En la espina y en el acromion:
e Trapecio
e Deltoides
En la cara anterior
e Subescapular
e Serrato mayor
En el borde espinal:
e Serrato mayor
¢ Romboides mayor y menor
e Angular
En el borde superior:
e Omohioideo
En el borde axilar:
e Porcidn larga del triceps braquial o triceps largo
En el angulo externo:
e Porcion larga del biceps braquial o biceps largo
En la apofisis coracoides:
e Porcion corta del biceps braquial o biceps corto
e Coracobraquial

e Pectoral menor y a veces el subclavio



En el angulo inferior:

Romboides

Hdmero

Es un hueso largo que se articula en su extremo superior con la escapula, por medio de la

articulacion del hombro (o articulacion glenohumeral) y en su extremo inferior con el

cubito y con el radio, por medio de la articulacion del codo (10).

Epifisis proximal: Mas cerca de la raiz del miembro

Cabeza del humero: Superficie redondeada que se articula con la escépula en la
cavidad glenoidea

formando la articulacion del hombro.

Cuello anatémico del himero: Estrechamiento que une la cabeza al resto de la
epifisis.

2 apofisis: Se encuentran a continuacion del cuello anatomico.

Troquiter o tubérculo mayor: Apoéfisis mas lateral

Troquin o tubérculo menor: Apdfisis mas anterior.

Canal o corredera bicipital: Es una especie de surco o canal que queda entre ambas
apofisis, por el cual pasa el tenddn del madsculo biceps.

Cuello quirdrgico: Estrechamiento que une la epifisis proximal con el cuerpo

(lugar de frecuentes fracturas) (11).

Cuerpo o diéfisis: Presenta una tuberosidad para la insercién del masculo deltoides.
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Epifisis distal: Tiene dos superficies articulares.
e Trdoclea humeral: Se articula con el cubito, tiene forma de diabolo y se puede ver
tanto en la cara anterior como en la cara posterior.
e Condilo humeral: Se articula con el radio, tiene forma redondeada y sélo se ve por
delante.
e 2 apdfisis: Se encuentran a ambos lados del hueso.
- Epicéndilo: Apdfisis externa que queda por encima del condilo.
- Epitroclea: Apdfisis interna que queda encima de la troclea.
e Fosa oleocraniana: depresion en la cara posterior encima de la troclea (11).
Codo
El complejo articular del codo esta formado por 3 articulaciones distintas: la articulacion
cubito-humeral, de tipo bisagra, que permite la flexo-extension; la articulacion radio-
humeral, una diartrosis de tipo condilea, que permite la rotacion axial o pivotacion y la
flexo-extension; y la radio cubital proximal, en la que la cabeza del radio se aloja en la
fosa radial del cubito y se ve rodeada por el ligamento anular, que es una articulacién de
tipo trocoide y permite la prono-supinacion (12).
En la cara lateral del codo las estructuras 6seas mas relevantes son el epicondilo lateral y
la cabeza del radio. La capsula engloba las 3 articulaciones del codo en un solo complejo
capsular, ligamento colateral cubital, ligamento anular del radio, ligamento colateral
radial, ligamento cuadrado.
La musculatura anterior del codo incluye el biceps braquial y braquial anterior. Cruzan el

codo anteriormente. El biceps entra en la fosa ante cubital como un tendén, en relacion
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con la aponeurosis bicipital. La musculatura posterior estd representada por el triceps
braquial, compuesto por 3 porciones: la porcién larga se origina en el tubérculo
infraglenoideo de la escapula, mientras que las porciones medial y lateral se originan en
la cara posteromedial y posterolateral del humero (12).
La musculatura medial se origina en el epicondilo medial, comprende el complejo
muscular flexor-pronador y esta inervado por los nervios mediano y cubital. El pronador
redondo, que se origina doblemente en la epitroclea y en la cara medial del cubito, distal
a la apofisis coronoides (12).
Cubito
Situado en la parte interna del antebrazo, el cubito es un hueso largo, par y no simétrico,
ligeramente inclinado de abajo arriba y de fuera a dentro. Como en todos los huesos largos,
se consideran un cuerpo y dos extremos (13).
Epifisis proximal:
e Olécranon: Apofisis dirigida hacia arriba, en su cara posterior, que constituye la
prominencia dorsal del codo.
e Apofisis coronoides: Apdfisis dirigida hacia delante, en su cara anterior.
e Cavidad sigmoidea mayor: Es una cavidad articular abierta hacia delante que se
encuentra entre las dos apoéfisis anteriores, aqui se articula con la troclea humeral.
e Cavidad sigmoidea menor: Es otra cavidad que sale desde la anterior hacia la parte
externa o radial del cubito para articularse con el radio.
e Cuerpo o diafisis: Ligeramente curvado y mas voluminoso por arriba que por abajo

(11).
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Epifisis distal: Es mas pequefia y menos voluminosa.

e Cabeza del cubito: que se articula con el radio.

e Apofisis estiloides del cubito: Es una prolongacion hacia abajo que se conoce

como el hueso redondeo de la mufieca que se puede palpar en su cara dorsal (11).

Radio
Es el hueso mas externo del antebrazo. En la epifisis proximal tenemos la cabeza del radio.
Es una superficie redondeada y plana, que se articula en su cara superior con el condilo
del humero y en su cara interna con el radio. A continuacion, y hacia abajo sobresale una
zona llamada, tuberosidad bicipital (donde se inserta el biceps). En la epifisis distal hay
una superficie articular en la cara interna para unirse a la cabeza del cubito, y otra
superficie articular en su cara inferior para articularse con el carpo. En esta cara inferior
existe una prolongacion hacia abajo llamada apdfisis estiloides del radio (menos
sobresaliente que la del cubito) (11).
Mano
Area anatémica que establece la union entre el antebrazo y la mano. Esta zona
anatomica de las extremidades superiores esta constituida por las partes metaepifisarias
distales de los huesos del antebrazo, radio y cubito y por el conjunto de huesos que
forman el carpo. En el limite proximal se ubica el borde inferior del masculo pronador
cuadrado y en el limite distal las articulaciones carpo metacarpianas (14).
Sus caracteristicas estructurales permiten el desarrollo de movimientos complejos en
diferentes planos del espacio y la red de ligamentos favorece la fijacion del sistema de

hueso y la estabilidad de todo el complejo articular. La mufieca, que en su conjunto es una
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articulacion condilea, es en realidad un conjunto complejo de articulaciones formado por
la articulacion radiocarpiana (elipsoidea), articulacion trocoide entre cavidad sigmoidea
de la cara interna del radio y la cabeza cubital. La articulacion mediocarpiana, constituye
condiloartrosis, las articulaciones intercarpianas, entre los huesos de las propias hileras; y
las articulaciones carpometacarpianas, entre la hilera distal del carpo y los huesos
metacarpianos (14).
Los musculos principales que intervienen en el control de los movimientos del complejo
articular de la mufieca son: flexor cubital del carpo, flexor radial del carpo y palmar largo
(para el movimiento de flexion); extensor cubital del carpo, extensores radiales corto y
largo del carpo (para el movimiento de extension); flexor cubital del carpo y extensor
cubital del carpo (para el movimiento de aduccion); flexor radial del carpo, palmar largo,
extensores radiales largo y corto del carpo (para el movimiento de abduccién) (14).
Metacarpo: Esta formado por cinco huesos largos, y los dedos (son los mas anteriores)
formados por sus tres falanges.
Carpo: Es la parte mas proximal de la mano y esta formada por ocho huesos cortos,
articulados entre si, que podemos dividir en dos filas para su mejor estudio: una fila
posterior mas proximal y una fila anterior mas distal (11).
Fila posterior: De lateral a medial (desde el dedo gordo hacia adentro) tenemos:

e Escafoides: Hueso arqueado y mas o0 menos largo que presenta forma de barquilla.

e Semilunar: Con forma de semiluna.

e Piramidal: Con forma de piramide, es el mas medial de la fila posterior.
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e Pisiforme: Se encuentra delante del piramidal articulandose solo con este y no con

el semilunar (11).
Fila anterior: De lateral a medial.

e Trapecio: Se articula con el primer metacarpiano (dedo gordo o primer dedo)

e Trapezoide: Es méas pequefio que el trapecio.

e Hueso grande: Esta situado en el centro del carpo y es el mas grande de todos, de
ahi su nombre.

e Ganchoso: Se llama asi porque hacia delante tiene un saliente en forma de gancho
(12).

Las falanges forman los dedos. Cada dedo tiene 3 falanges: proximal o 12, media o 22

y distal 0 32, a excepcion del pulgar o primer dedo que solo tiene dos, proximal y distal.

Cada falange tiene 3 partes: base (proximal), cuerpo y cabeza (distal) (11).

2.2 Biomecénica

La biomecénica tiene muchas definiciones, pero la podemos considerar, como un conjunto
de principios y conocimientos derivados de la fisica, para estudiar los efectos de las
fuerzas mecanicas sobre los sistemas organicos de los seres vivos y sus estructuras. Estas
fuerzas se relacionan y se utilizan para predecir cambios debidos a alteraciones en los
sistemas organicos y proponer métodos de intervencion artificial. Supone que el cuerpo
humano se comporta de acuerdo con las leyes mecanicas Newtonianas, es una ciencia que
ha evolucionado con la tecnologia, sus aplicaciones se han incrementado en los Gltimos

afios con el desarrollo de los sistemas de informacidn que permiten estudiar las diferentes
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fases del movimiento humano. Es una ciencia que tiene diversas aplicaciones en el ambito
médico, deportivo, ocupacional e industrial (15).

Biomecéanica de miembro superior

Hombro

El hombro se considera la articulacién mas mavil del cuerpo humano, asi como también
la mas inestable; posee tres grados de libertad, permitiendo orientar el miembro superior
con relacién a los tres planos del espacio, en disposicion a los tres ejes. El eje transversal
incluye el plano frontal, lo cual permite al hombro movimientos de flexo extension
realizados en el plano sagital; en el eje anteroposterior, que incluye el plano sagital, se
permiten los movimientos de abduccién y aduccion los cuales se realizan en el plano
frontal; finalmente, en el eje vertical, determinado por la interseccion del plano sagital y
del plano frontal, se producen los movimientos de flexion y extension realizados en el
plano horizontal, con el brazo en abduccion de 90° (16).

El eje longitudinal del himero permite la rotacion externa e interna del brazo en dos
formas diferentes: la rotacion voluntaria y la automatica. 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 (16).

La rotacion escapular, al producirse la elevacion del brazo gracias al par de fuerzas
generadas por la accion combinada del serrato anterior y el trapecio, permite orientar la
glenoide hacia la cabeza humeral, ampliando el area de contacto entre ambas superficies
articulares, y de esta forma mejorando la estabilidad articular. Un factor importante que

le aflade firmeza a la articulacion del hombro es el mecanismo amortiguador o de retroceso
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de la articulacién escapulo torécica. El deslizamiento de la escapula por toda la pared
toréacica absorbe los impactos directos e indirectos sobre el hombro (16).
Se conoce que los dos movimientos principales de la cintura escapular son la elevacion en
el plano escapular, que es el consiguiente a la elevacion maxima y el de mayor utilidad
para efectuar las actividades de la vida diaria, y los movimientos rotatorios (16).
Cuando se realiza la circunduccion, la articulacion glenohumeral transiciona de manera
progresiva por cada uno de los movimientos a una méaxima amplitud de: flexién,
extension, aduccion, abduccion, rotacion interna y externa. Lo cual se describe como base
del cono de circunduccion, que se expresa en una curvatura alabeada y sinuosa que recorre
cada uno de los segmentos en los cuales se divide el espacio por la interseccidn de los tres
planos y los tres ejes de movimiento (16).
Codo
En la flexion encontramos los siguientes musculos.

e Biceps braquial, cuya maxima accion y capacidad de movimiento oscila entre los

30°y 120°, muy especialmente entre 80° y 100°.

e Braquial anterior, maxima accion entre los 90° y 100°.

e Braquio-radial, maxima accién entre 110° y 120° (17).
Igualmente resulta oportuno destacar que estos musculos son considerados anti
gravitatorios, lo cual los hace imprescindibles para la supervivencia. En la extension,
donde se tiene un valgo fisiologico del antebrazo con respecto al brazo con una inclinacion
hacia afuera de 0°-25°, el musculo motor primario es el Triceps braquial, con 20°-30° de

flexion tenemos su posicion de maxima ventaja mecanica. Igualmente, no se considera un
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musculo anti gravitatorio, por lo que todos tienen la misma inervacion, el nervio radial
(17).

El segundo musculo a considerar es el anconeo, considerado un musculo accesorio en la
extension cuya inervacion depende del nervio radial. En el movimiento de pronacion
participan los siguientes musculos: Pronador teres (redondo), el cual se inserta en el
veértice de la curvatura pronadora, actlia por traccion, pero su momento de accion es débil
sobre todo con el codo en extension, inervado por el nervio mediano. Pronador cuadrado,
musculo plano situado en la zona distal de la region ante braquial anterior, tira del extremo
distal del radio para hacerlo desplazarse sobre la ulna, esta- por el nervio inter6seo rama
del nervio mediano (17).

En el movimiento de supinacidn participan los siguientes musculos: Supinador, se localiza
en la regién ante braquial posterior enrollado en torno al cuello del radio actta al
desenrollarse su inervacion depende del nervio radial. Biceps braquial, que se inserta en
el vértice de la curva supinadora, actla por traccion, y su maxima eficacia se da cuando el
codo estd en flexion de 90°. Se considera el musculo mas potente de todos los que
intervienen en la pronosupinacion (17).

Mano

En relacién con los elementos biomecanicos en el complejo articular de la mufeca,
considerando el conjunto de huesos, articulaciones y muasculos que lo forman, se observa
que este sistema permite el desarrollo de distintos tipos de movimientos complejos en
diferentes planos del espacio. Estos movimientos se han ido organizando como

consecuencia del desarrollo filogenético por lo que, con el tiempo y las necesidades
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funcionales de la mano, se han logrado movimientos en flexo-extension, aduccién-
abduccion y rotacion axial (prono-supinacion) (14).
Movimientos en flexo-extension:

e El movimiento de flexidn, inclinacion de la palma de la mano hacia la cara anterior
del antebrazo, se inicia en la segunda hilera del carpo que provoca la tension de
los ligamentos de la articulacion medio carpiana (principalmente el ligamento
piramidal-trapecio-trapezoide) para acabar moviendo el escafoides (que movera el
semilunary piramidal). Este movimiento de flexion varia entre unos 70 a 90 grados
y en él las articulaciones intercarpianas intervienen en aproximadamente un 60 %
y la articulacion radio carpiana en un 40 %. La flexion se consigue cuando se
activan los masculos: palmar mayor, cubital anterior, abductor del pulgar, y los
flexores de los dedos con estos en extension, y se reduce de manera importante
cuando se realiza de manera sinérgica a la flexion de los dedos o con la flexion
previa de estos (14).

e El movimiento de extension, aproximacion de la cara dorsal de la mano hacia el
dorso del antebrazo, tiene un arco de movilidad entre 65 y 85 grados y, a diferencia
del movimiento de flexion, este movimiento se debe fundamentalmente a la
articulacion radio carpiana, que aporta aproximadamente el 66 % del rango y
menos a las articulaciones medio carpianas que contribuyen con el 34 %. Esto se
debe a que la cara articular del radio se extiende dorsalmente méas que las caras
articulares distales del semilunar y el escafoides. La extension de la mufieca se

reduce si se asocia a la extension previa de los dedos (14).
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Movimientos de abduccion-aduccion:

El movimiento de abduccion es la inclinacion radial de la mufieca, tiene una
amplitud que oscila entre 15 y 25 grados con la mufieca en supinacion, pero en
general entre 20 y 60, dado que la estiloides cubital es mas corta que la radial. Este
movimiento se inicia en la segunda hilera del sistema de huesos del carpo que se
mueve hacia el radio, mientras la primera hilera se mueve hacia cubital ademas de
flexionarse, en este movimiento el escafoides y el semilunar se desplazan
medialmente, Ilegando este ltimo a articularse con el ligamento triangular interno.
El 60 % de este movimiento es responsabilidad de la articulacion mediocarpiana
(14).

El movimiento de aduccién, inclinacion cubital de la mufieca, se inicia en la
segunda hilera que se mueve hacia cubital mientras que la primera se mueve a
radial, generandose movimientos contrarios a la abduccion en las dos hileras del
hueso del carpo. Al igual que el movimiento de abduccion, el 66 % del movimiento

es responsabilidad de la articulacion mediocarpiana (14).

2.3 Ergonomia

La ergonomia es la ciencia de obtener una concordancia correcta entre el cuerpo humano,

los oficios relacionados al trabajo, y las herramientas de trabajo. El objetivo de la

ergonomia es reducir al estrés y eliminar los trastornos relacionados con el uso excesivo

de musculos, la mala postura, y los oficios repetidos. Esto se logra cuando los oficios,

espacios de trabajo, controles, el alumbrado y equipo se disefien a medida con las

capacidades y limitaciones fisicas del empleado (18).

20



Cuando hablamos de trabajo en ergonomia lo hacemos refiriéndonos a él como “tarea” o
como “actividad”. Sin embargo, estos términos tienen significados diferentes para
nosotros. Cuando utilizamos la palabra “tarea” nos referimos al trabajo “prescrito”. Seria
el trabajo que el operario tiene que hacer segun las normas y los procedimientos
establecidos por la empresa. Cuando utilizamos el término “actividad” no referimos al
trabajo “real” tal como el operario lo hace en su dia a dia. No tiene que haber una
contradiccion entre la tarea y la actividad, pero nuestra insistencia en diferenciarla viene
motivada, entre otras cosas, por no querer que se cometa el error de intentar saber cual es
el trabajo de un operario solamente leyendo los documentos que te proporciona la
empresa. Es esencial observar cdmo efectivamente los procedimientos descritos en esos
documentos son realmente puestos en practica por el trabajador (19).
2.3.1 Tipos de ergonomia
Ergonomia ambiental: Tiene como objeto la actuacion sobre los contaminantes
ambientales existentes en el puesto de trabajo con el fin de conseguir una situacion
confortable. Es el campo de la ergonomia que se encarga de la investigacion de las
situaciones fisicas las cuales envuelven al ser humano y que repercuten en su desempefio
al llevar a cabo distintas actividades (20).

e Ambiente sonoro

e Ambiente luminico

e Ambiente térmico

e Vibraciones
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Ergonomia organizacional: La ergonomia organizacional se interesa en la optimizacion
de sistemas socio técnicos, incluyendo estructura organizacional, politicas, y procesos.
Son temas relevantes a este dominio los aspectos de la comunicacién, la gerencia de
recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas laborables y jornadas de trabajo,
el trabajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo
cooperativo, los nuevos paradigmas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo
y el aseguramiento de la calidad. En otras palabras, la forma en que las condiciones fisicas
afectan las condiciones psicoldgicas de los trabajadores esta relacionada con la ergonomia
temporal (20).

Riesgo Laboral

Se entiende por riesgo laboral el conjunto de factores fisicos, psiquicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales que actian sobre el individuo; la interrelacion y los
efectos que producen esos factores dan lugar a la enfermedad ocupacional. Pueden
identificarse riesgos laborales relacionados globalmente con el trabajo en general, y
ademas algunos riesgos especificos de ciertos medios de produccion” (21).

Tipos de Riesgo Laboral

a) Mecéanicos: Generados por la maquinaria, herramientas, aparatos de izar, instalaciones,
superficies de trabajo, orden y aseo. Son factores asociados a la generacién de accidentes
de trabajo (22).

b) Fisicos: Originados por iluminacion inadecuada, ruido, vibraciones, temperatura,

humedad, radiaciones y fuego.
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¢) Quimicos: Originados por la presencia de polvos minerales, vegetales, polvos y humos
metalicos, aerosoles, nieblas, gases, vapores y liquidos utilizados en los procesos
laborales.

d) Biologicos: Por contacto con virus, bacterias, hongos, parasitos, venenos y sustancias
sensibilizantes de plantas y animales; vectores como insectos y roedores facilitan su
presencia.

e) Ergondmicos: Originados en la posicién, sobreesfuerzo, levantamiento de cargas y
tareas repetitivas. En general por uso de herramienta, maquinaria e instalaciones que no
se adaptan a quien las usa (22).

f) Psicosociales: Los generados en organizacion y control del proceso de trabajo. Pueden
ir acompariadas de automatizacion, monotonia, repetitividad, parcelacion del trabajo,
inestabilidad laboral, extension de la jornada, turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de
remuneraciones, tipo de remuneraciones y relaciones interpersonales (22).

2.4 Riesgo Ergondmico

La ergonomia estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes
realizan el trabajo. Su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del
trabajador, para evitar riesgos ergondémicos especificos, especialmente el exceso de
trabajo. Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculoesqueléticos,
originadas fundamentalmente por la adopcion de posturas forzadas, la realizacion de
movimientos repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la aplicacion de

fuerzas (23).
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Los factores de riesgo aluden las situaciones de trabajo o exigencias a lo largo del
desempefio laboral repetitivo que aumentan la posibilidad de desarrollar una patologia,
por lo tanto, incrementa el nivel de riesgo (24).

En el caso de las posturas forzadas los factores de riesgo son los que se muestran a
continuacion:

e La frecuencia de movimientos.

La duracion de la postura.

Posturas de tronco.

Posturas de cuello.

Posturas de la extremidad superior.

e Posturas de la extremidad inferior.
Por otro lado, en el caso de los movimientos repetitivos los factores de riesgo son los
siguientes:

e La frecuencia de movimientos.

El uso de fuerza.

La adopcién de posturas y movimientos forzados.

Los tiempos de recuperacion insuficiente.

La duracion del trabajo repetitivo (24).

2.4.1 Tipos de riesgo ergonémico

Dependiendo de las condiciones de trabajo que exijan a los trabajadores, el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) Clasifica a los Riesgos Ergonomicos de
la Siguiente manera "Adopcién de posturas forzadas, movimientos repetidos,
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manipulacion manual de cargas, exposicion a vibraciones mecanicas, etc., acarrean una
alta probabilidad de producir TME. Si, ademas, a estas situaciones de riesgo (factores
biomecanicos) sumamos una inadecuada organizacion del trabajo (factores psicosociales),
unas condiciones ambientales desfavorables (temperatura, humedad, iluminacién, ruido),
unas caracteristicas deficientes en el entorno de trabajo (espacio de trabajo, orden,
limpieza) y las variables individuales de cada trabajador y trabajadora (dimensiones
corporales, sexo, edad, experiencia, formacion), el nivel de riesgo ergondmico global del
puesto de trabajo se vera incrementado considerablemente (25).

2.4.2 Factor de riesgo ergonémico

Es una caracteristica que describe el trabajo, la cual puede incrementar la posibilidad de
desarrollar un trastorno musculoesquelético, por estar presente de manera perjudicial o
debido a que hay disposicion sincrénica con otros factores de riesgo. De esta forma, un
cambio en la salud de los trabajadores no se puede atribuir a una sola causa, sino a una

serie de diferentes factores del entorno laboral que provocan esta pérdida de salud (22).

2.4.2.1 Postura forzada

Un trabajador sometido a una posicion forzada quiere decir que mantendra una
determinada postura durante un cierto periodo de tiempo, por ejemplo, la circulacion
sanguinea y movimientos musculares, entorpeciendo su recuperacion y causando
molestias dolorosas al trabajador, es importante saber que para mantener una postura
forzada el trabajador en ocasiones necesariamente lucharé contra la gravedad o hacer que

una 0 mas areas del cuerpo trabajen de manera inapropiada (26).
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Segun un estudio realizado en Europa, en un 33% de la poblacién activa de la unién
europea se encuentra sujeta a posturas forzadas la mitad de su jornada laboral y
aproximadamente en un 50% de trabajadores se ven afectados por tareas cortas y
repetitivas, induciendo a dolor y cansancio. Estas tareas provocaran muchas bajas
laborales, afectaran la productividad de la empresa y, por tanto, afectaran la salud de los
trabajadores (26).

Las posiciones forzadas se refieren a posiciones de trabajo que implican que una o varias
zonas corporales dejen de estar en una posicion natural de confort (postura que requiere
un minimo de fuerza para ser mantenida). Las PF se consideraran sin manipulacién de
cargas (>3 kg) y pueden tener la consideracion de postura mantenida (estatica) o repetida
(dindmica). También pueden referirse a partes especificas del cuerpo o posiciones

principales del cuerpo durante la tarea para trabajar de manera estatica o dinamica (26).

2.4.2.2 Movimientos repetitivos

Es una asociacion de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo, que involucra
la accién conjunta de los masculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una
parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por
ultimo, lesion. Es habitual que muchas personas ignoren la relacién que existe entre las
molestias que sufren y los esfuerzos repetidos que realizan reiteradamente durante un
trabajo (27).

Cuando se realizan movimientos parecidos o idénticos durante gran parte del tiempo de
trabajo de manera repetida (es decir varias veces por minuto). Durante el trabajo, el

trabajador generalmente no puede controlar el ritmo, la velocidad de trabajo, el orden en
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que suceden las tareas, los horarios de actividad y descanso. Lo normal es que pueda
abandonar el lugar de trabajo sin hacerse sustituir por otra persona. Ejemplos: cadenas de
montaje, operaciones de caja o carga de empaquetadoras (28).

El esfuerzo muscular repetitivo durante largos periodos produce fatiga muscular, y esta a
su vez puede ocasionar, si no se asegura una recuperacion suficiente, cambios irreversibles
en la estructura muscular. Estos efectos también pueden aparecer, aungue las fuerzas
ejercidas hayan sido de escaza intensidad. Frecuentemente, los movimientos repetitivos
van acompafados de esfuerzos estaticos, y en particular los asociados a determinadas
postura. En conclusion, la exposicion a movimientos repetidos ocasiona un gran numero

de lesiones como lo afirma el Instituto Sindical de Trabajo (28).

2.4.2.3 Manipulacién manual de cargas de levantamiento
Manipulacion manual de cargas (MMC)
Se considera “carga” a cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo en este
concepto la movilizacion de pacientes y usuarios. En la MMC interviene el esfuerzo
humano directo e indirecto (29).

e Esfuerzo directo: levantar, colocar o depositar y transportar

e Esfuerzo indirecto: empujar y arrastrar (traccién)
Sin embargo, si se quiere proteger a la mayoria de la poblacion expuesta a los riesgos
asociados a la MMC, el limite de la carga sera 15 kg, es decir, en el caso de que la persona
que manipula la carga sea una mujer, un trabajador o trabajadora joven (de 16 o 17 afos)

o0 tenga 55 afios 0 mas. Tambien en circunstancias especiales, los trabajadores sanos
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(hombres) y entrenados fisicamente podrian manipular cargas de hasta 40 kg, siempre que

se trate de una tarea esporadica y en condiciones ideales de manipulacion (29).

2.4.2.4 Empujey arrastre

La perspectiva para la evaluacion de un riesgo por este factor se da si en una labor hay
empuje y/o arrastre manual de cargas en donde interviene el movimiento de todo el cuerpo
(de pie y/o caminando). El empuje o arrastre de una carga es una condicion de trabajo que
consiste en empujar o tirar de ella para trasladarla de un lugar a otro, siempre que esté
resistida sobre una superficie con ruedas o rodillos, como una carretilla, un carro
abastecido de material. El aspecto de la condicion de trabajo de empuje o arrastre de cargas
puede sufrir un riesgo. Si existen factores de riesgo significativos, pueden presentar un

nivel de riesgo importante de sufrir TME, como un dafio en la espalda (29).

2.4.2.5 Aplicacion de fuerzas

La aplicacién de fuerzas durante la jornada de trabajo demuestra tareas que requieren: El
uso de mandos en los que hay que empujar o tirar de ellos, manipularlos hacia arriba,
abajo, hacia dentro o fuera, y/o, el uso de pedales o0 mandos que se deben accionar con la
extremidad inferior y/o en postura sentado; y empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas,
ni guias o rodillos en postura de pie. La adopcion de posturas forzadas, la realizacion de
trabajos repetitivos, la incorrecta manipulacion manual de cargas y la incorrecta aplicacion
de fuerzas durante las tareas laborales, puedan producir trastornos musculoesqueléticos,
es decir lesiones de tipo inflamatorio o degenerativo de musculos, tendones, nervios,

articulaciones, ligamentos (30).
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Las lesiones mas comunes derivadas de riesgos ergondémicos surgen de forma lenta y
paulatina, y en un principio parecen inofensivas. Primero aparece dolor y fatiga a lo largo

de las horas de trabajo, pero estos sintomas desaparecen fuera del mismo (30).

2.5 Riesgo en las floricolas

En las floricolas es muy importante realizar la evaluacion de riesgos, es el proceso
mediante el cual la empresa tiene conocimiento de su situacion con respecto a la seguridad
y la salud de sus trabajadores. Es una de las actividades preventivas que legalmente deben
llevar a cabo todas y cada una de las empresas, independientemente de su actividad
productiva o su tamafio. Pero no es tan sélo una obligacion legal de la que derivan
responsabilidades relativas a la seguridad y la salud de los trabajadores, sino que forma
parte del ciclo de mejora continua que cualquier empresa tiene que aplicar en su gestién
(32).

Las caracteristicas que condicionan dicha posibilidad reciben el nombre de factores de
riesgo. Son situaciones potenciales de peligro directa o indirectamente afines al trabajo,
que pueden materializarse en dafios reales; es decir, la posibilidad de pérdida de salud
debido a las condiciones laborales. Se considera factor de riesgo a un determinado tipo de
dafio o aquella condicién de trabajo, que, cuando esta presente, aumenta la probabilidad
de la manifestacién del dafio. De esta forma, desde el punto de vista del dafio ocurrido, el
factor de riesgo se convierte en la causa de la investigacién de los accidentes de trabajo.
En conclusion, los factores de riesgo son las situaciones de trabajo potencialmente

peligrosas que pueden traer consigo un riesgo para la salud (31).
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2.5.1 Medidas preventivas

Las acciones gque se adoptan con la intencion de evitar o disminuir los riesgos procedentes
del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas condiciones
de trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden relacién o sobrevengan
durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacion constituye una
obligacion y deber de parte de los empleadores”. Para prevenir las alteraciones
musculoesqueléticas en el trabajo se debe considerar las actividades laborales, aplicar
medidas preventivas, y comprobar que estas medidas no pierdan su efectividad con el
tiempo (32).

2.5.2 Seguridad y salud en el trabajo

La seguridad en el trabajo es, pues, el conjunto de técnicas y procedimientos que tienen
por objeto eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan los accidentes de trabajo.
Los trastornos musculoesqueléticos debido a condiciones de trabajo precarias y a la
violencia en los lugares de trabajo van en aumento y su alta ocurrencia esta provocando
no solo sufrimiento humano, sino también un impacto social sin precedentes, los cuales

aun no se ha podido cuantificar (32).

2.5.3 Prevencion de riesgos laborales

Es indispensable referir la importancia de la prevencion de los riesgos laborales en los
trabajadores como lo hacen los paises desarrollados, teniendo datos estadisticos de
muertes por resultado de accidentes laborales en la Unién Europea mueren 5580 personas,
segun la OIT, 159.500 trabajadores fallecen cada afio como consecuencia de

enfermedades profesionales., si se suman las dos cifras, se estima que cada tres minutos y
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medio muere una persona en la Unién Europea por causas relacionadas con el trabajo.
Ademas, segun la OIT, cada afo alrededor de 337 millones de personas son victimas de
algun tipo de accidente en el trabajo, y mas de 2.3 millones, mueren a consecuencia de
accidentes o enfermedades profesionales. Estas cifras son y deben ser los datos que le
permitan a las organizaciones, empresas tomar medidas de prevencidn y poner en practica
acciones para cuidar al recurso mas preciado como es el talento humano, el mismo que

requiere la atencién de toda gerencia (33).

2.6 Métodos de evaluacién del riesgo ergonémico

Existen diferentes métodos y/o herramientas a través de los cuales se puede obtener una
valoracion ergondmica en un area o puesto de trabajo, se clasifican teniendo en cuenta la
manera de obtener la informacion, en métodos objetivos (34).

Es posible considerar el uso de métodos especificos para tratar elementos especificos, sin
embargo, el resto de los métodos evaltan de manera méas general el conjunto de muchos
de estos factores y la existencia de aspectos psicosociales que es evaluada en detalle por
métodos mas especificos: RULA REBA. El fundamento de los métodos de evaluacion
ergondémica que se desarrolla, tiene en cuenta los métodos generales de evaluacion en el
puesto o area de trabajo (objetivos, subjetivos y mixtos) y los métodos especificos para
evaluar la exposicion a factores de riesgo de desérdenes musculoesqueléticos y los

factores psicosociales (34).

2.6.1 Meétodo REBA. (ANEXO 4)
El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue planteado por Sue Hignett y Lynn

McAtamney y anunciado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000.
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El método es el resultado del trabajo unido de un conjunto de ergbnomos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de 600 posturas para
su elaboracion (35).

El método REBA evalla posturas individuales y realizar un andlisis postural, tiene como
objetivo evaluar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas que presentan los
trabajadores. Tiene dos rasgos que son la sensibilidad y alta la generalidad; por lo tanto,
es aplicable en muchos casos, pero probablemente tenga una baja sensibilidad, es decir,
los resultados que se obtengan pueden ser pobres en detalles. Sin embargo, aquellas
técnicas con una elevada sensibilidad en la que es necesaria una informacion muy
indispensable sobre los parametros especificos que se miden, suelen tener una aplicacion
suficientemente limitada. Pero de las conocidas hasta hoy en dia, ninguna es
especialmente sensible para valorar la cantidad de posturas forzadas que se dan con mucha
frecuencia en las tareas en las que se han de manipular personas o cualquier tipo de carga
animada. Guarda una gran similitud con el método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) pero, asi como este esta dirigido al analisis de la extremidad superior y a
trabajos en los que se realizan movimientos repetitivos, el Reba es mas general (36).

Se trata de un nuevo sistema de analisis que engloba factores de carga postural, la
interaccidn persona carga, y una nueva idea que incluye tener en cuenta a lo que llaman
"la gravedad asistida" para la conservacion de la postura de las extremidades superiores,
esto quiere decir que, la asistencia que puede suponer la propia gravedad para mantener
la postura del brazo, por ejemplo, supone un problema al mantener el brazo levantado que

tenerlo colgando hacia abajo, aunque la postura esté forzada. A pesar de que inicialmente
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fue creado para ser aplicado para examinar el tipo de posturas forzadas que suelen darse
entre el profesional de salud, cuidadores, fisioterapeutas y otras actividades del sector
servicios, es aplicable a cualquier sector o actividad laboral. EI método tiene las siguientes
caracteristicas: se ha perfeccionado para dar respuesta a la necesidad de disponer de una
herramienta que sea apta para medir los aspectos referidos a la carga fisica de los
trabajadores; el andlisis puede realizarse antes o después de una intervencion para
demostrar que se ha rebajado el riesgo de padecer una lesion; da una valoracion rapida y
sistematica del riesgo postural del cuerpo entero que puede tener el trabajador debido a su
postura (36).

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 puntuacién a cada parte del
cuerpo para que, en funcion de las puntuaciones mencionadas, se deban asignar valores
globales a cada uno de los grupos tanto el (a) como el grupo (b) (37).

Grupo A: Valoracion del tronco, cuello y piernas.

El Tronco se puntta segun esté erguido (0°) que es la posicion considerada mas correcta,
o0 bien en flexion o extension. El cuello presenta dos posibles posiciones flexion entre 0°
y 20° que se considera correcta y la flexion o extension de mas de 20°, que se valora como
incorrecta. Incrementandose el riesgo tanto en tronco como en cuello con la torsion y la
inclinacion lateral. La valoracion de la posicion de las piernas dependera del apoyo
bilateral 0 no, que sea inestable, andando o sentado. La puntuacion de las piernas se vera

incrementada si existe flexion de una o ambas rodillas (38).
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Lo necesario para la asignacion de las puntuaciones a los miembros, es la observacion de
los angulos que son capaces de alcanzar o que se encuentran definidas en las diferentes
partes del cuerpo del sujeto de estudio. En otras palabras, este método establece para cada
parte corporal la forma de medicion de diferentes angulos. A continuacién, se toman las
puntuaciones globales tanto del grupo (a) como del grupo (b) y son modificadas por el
tipo de actividad muscular, el tipo y calidad del agarre de objetos o instrumentos con la
mano, y de la fuerza que emplea en el tiempo de realizacién de las tareas. Finalmente, se
obtendra una puntuacién final a partir de los valores globales que fueron modificados (37).
Grupo B: Valoracion del brazo, antebrazo y la mufieca.

Para determinar la puntuacion del brazo, se tendrd en cuenta la flexion- extension,
considerandose postura correcta 0°-20°, presenta las diferentes posturas y angulos
considerados. La puntuacion asignada al brazo podra incrementase si el brazo esta en
abduccidn o rotacién o si el hombro esta elevado. Sin embargo, el método considera como
atenuante del riesgo el que el brazo esté apoyado o bien en posicion a favor de la gravedad,
relativo al concepto de “gravedad asistida” ya citado. Las condiciones valoradas por el
método como atenuantes o agravantes de la posicion del brazo pueden no darse en todas
las posturas. La posicidén del antebrazo se valora solamente en funcién su angulo de
flexion. Para la mufeca se considera correcta la flexion- extension entre 0° y 15°,
incrementandose el riesgo con la torsion y la inclinacion lateral (38).

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas.
La puntuacién obtenida de la tabla A estard comprendida entre 1 y 9; a este valor se le

debe afiadir la puntuacion resultante de la carga/ fuerza, cuyo rango esta entre 0y 3. La
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fuerza se calcula segun los kilos manipulados y ademas se penaliza la instauracion brusca
de la misma (38).

El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior e inferior
del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se recoge en la tabla B,
estd entre 0 y 9; a este resultado se le debe afiadir el obtenido por el agarre, es decir, de 0
a 3 puntos. El tipo de agarre puede cambiar desde bueno hasta inaceptable, esto ultimo
cuando es incémodo, no es posible el agarre manual o es necesario utilizar otras partes del
cuerpo (38).

De la puntuacidn final se obtienen los niveles de riesgo correspondientes al momento en
el que se evalud. Una vez obtenidas las puntuaciones de la tabla A y B, llevaremos estos
puntajes a la tabla C. Al valor obtenido en la tabla C se le aumenta +1 si: Una 0 mas partes
del cuerpo se mantienen estaticas. Movimientos repetitivos. Cambios posturales
importantes o posturas inestables. EI método clasifica el riesgo en cinco categorias
diferentes de menos a mas, como: insignificante, bajo, medio, alto o muy alto. Estos
niveles tienen cinco niveles de accion: desde un nivel 0, cuya puntuacion REBA es igual
a 1 Inapreciable, que significa que no es necesaria la realizacion de ninguna accién
ergondémica, 2 a 3 Bajo, puede ser necearia la actuacion, 4 a 7 Medio, es necesaria una
actuacion, 8 a 10 Alto, es necesaria la actuacion cuanto antes y cuya puntuacion es de 11

a 15 Muy alto, lo que significa que es necesaria la actuacion de inmediato (37).

2.6.2 Meétodo Check List Ocra. (ANEXO 5)
El Check List OCRA para la evaluacién rapida del riesgo asociado a movimientos

repetitivos de los miembros superiores fue propuesto por los autores Colombini D.,
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Occhipinti E., Grieco A., en el libro “Risk Assessment and Management of Repetitive
Movements and exertions of upper limbs” (Evaluacion y gestion del riesgo por
movimientos y esfuerzos repetitivos) con el titulo “A check-list model for the quick
evaluation of risk exposure (OCRA index)” publicado en el afio 2000 (39).

En el afio 2002 se inicia la publicaciéon de una serie de Normas UNE EN 1005, sobre
seguridad de las maquinas, que termina en el afio 2007 con su parte 5, sobre evaluacién
del riesgo por manipulacion repetitiva de alta frecuencia. Esta norma esta basada en el
modelo de Check List OCRA, incluyendo algunas actualizaciones y simplificaciones
respecto al método OCRA. En el afio 2009 se actualizaron las partes 1 a 4 de esta serie de
normas (39).

El método Check List OCRA tiene como objetivo evaluar el nivel de riesgo ergonémico
por movimientos repetitivos en miembros superiores, mismos que en la actualidad
suponen una de las principales causas de enfermedad profesional, de ahi la importancia
de su deteccidn y prevencién. Su estudio se centra en los miembros superiores del cuerpo,
permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro, la tendinitis en la
mufieca o el sindrome del tanel carpiano, definidos como los TME maés habituales debido
a movimientos repetitivos (40).

El Check List OCRA realiza un detallado analisis de los factores de riesgo relacionados
con el puesto de trabajo. Para obtener este nivel de riesgo se analizan los diferentes
factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracién por el tiempo
durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo total de la tarea. De

esta forma se punttan los diferentes factores de riesgo, empleando escalas que pueden ser
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distintas para cada uno. Las mas frecuentes oscilan entre 1y 10, pero otras pueden alcanzar
valores superiores. A partir de los valores de las puntuaciones de cada factor se obtiene el
indice Check List OCRA (ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo
como Optimo, Aceptable, Muy  Ligero, Ligero, Medio o Alto. A partir de esta
clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo mejoras del
puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento especifico de los
trabajadores para ocupar el puesto (40).

En general, el método analiza el riesgo de los puestos con una ocupacion genérica de 8
horas por jornada (riesgo del puesto a jornada completa), sin embargo, un trabajador puede
ocupar el puesto un nimero menor de horas, puede ocupar varios puestos en una jornada
0 rotar entre varios puestos. En estos casos puede obtenerse el riesgo al que se somete el
trabajador calculando el riesgo a jornada completa de los puestos que ocupa y
ponderandolos por el tiempo que ocupa cada uno de ellos. Asi pues, el método permite
evaluar el riesgo asociado a un puesto, a un conjunto de puestos y, por extension, el riesgo
de exposicion para un trabajador que ocupa un sélo puesto o bien que rota entre varios
puestos (40).

La aplicacion del método intenta determinar el valor del indice Check List OCRA (ICKL)
y, a partir de este valor, clasificar el riesgo de 0 a 7,5 aceptable, 7,6 a 11 muy leve o
incierto, 11,1 a 14 no aceptable nivel leve, 14,1 a 22,5 no aceptable nivel medio y >22,5
no aceptable nivel alto

El ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:

ICKL=(FR+FF+ FFz+FP + FC) - MD
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Factor Recuperacion

En la parte inicial del Check List existe el factor recuperacion en el que se describen los
puestos de trabajo que existen iguales al estudiado: la duracion del turno de trabajo, la
cantidad de pausas y su duracion, especificando el tiempo de movimientos repetitivos, y
los diferentes ciclos que se realizan por parte del trabajador. Una vez conocida la
distribucion del turno queda establecido el primer parametro de estudio, con un valor
determinado por el Check List en funcién de la distribucion de la jornada (40).

Factor Frecuencia

El factor frecuencia es el siguiente en ser analizado, y se divide en 2 sub apartados:

- Acciones técnicas dindmicas.

- Acciones técnicas estaticas

En el primer caso se debe tener en cuenta, el nimero de movimientos que realizan los
brazos por minuto, asignando en funcion de estos movimientos un valor establecido por
el Check List. En el caso siguiente se asigna un valor establecido en el analisis
dependiendo del porcentaje de tiempo en que el trabajador mantenga un objeto en presa
estatica (40).

Factor Fuerza

El factor fuerza se determina a partir de dos variables:

- Tipo de fuerza

- Tiempo El tipo de fuerza viene determinado por la Escala de Borg.

El Check List divide en tres rangos la fuerza que debe realizar el trabajador, para diferentes

actividades. Para obtener un valor representativo la fuerza que el trabajador debe emplear
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sera superior a 3 en la escala de Borg. La variable tiempo se determina en porcentajes
sobre el tiempo total de la actividad que el trabajador desarrolla la tarea aplicando
diferentes valores segun las siguientes condiciones:

- 2 segundos cada 10 minutos

- 1% del tiempo

- 5% del tiempo

- Mas del 10% de tiempo

En este apartado deben estudiarse ambas extremidades (derecha e izquierda).

Factor Postura

Esta definido por la presencia de posturas y movimientos forzados en las distintas
articulaciones de las extremidades superiores como el hombro, codo, mufieca y mano, en
la que se incluyen los dedos. Para cada extremidad superior se debe valorar:

* Postura y movimientos del brazo con respecto al hombro (flexion, extension, abduccion);
Movimiento del codo (flexiones extensiones, etc.)

* Posturas y movimientos de la mano (sobre todo los tipos de agarre).

* Movimientos del codo (flexiones, extensiones del antebrazo y pronosupinaciones);
Posturas y movimiento de la mufieca (flexiones, extensiones, desviaciones)

Para evaluar las posturas forzadas mediante el Checklist OCRA se hace un analisis de
manera independiente para cada articulacion y para cada extremidad.

Factor Adicional

En este su apartado se debera tener en cuenta si el trabajador realiza la tarea con guantes

0 instrumentos no adecuados para la persona o el puesto de trabajo.
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Factor Duracion

Este factor pondera el nivel de riesgo segun el tiempo de exposicion diario. Es un valor
que, de acuerdo al Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo de la tarea, incrementa o disminuye
el valor final del nivel de riesgo determinado por el OCRA. Cada uno de los factores
calculados en los pasos anteriores, seran ponderados por el factor duracion, el cual objetiva
el riesgo del puesto de trabajo, o del trabajador para una jornada de 8 horas y con un

determinado tiempo neto de trabajo repetitivo (40).

2.7 Trastornos musculoesqueléticos

En el afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina a los TME como
complicaciones de salud del aparato locomotor que abarcan: musculos, tendones,
esqueleto Gseo, cartilagos, ligamentos y nervios. Los individuos pueden presentar desde
molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes, muchas de ellas
causadas o intensificadas por el trabajo. A este respecto, la OMS (2004) sefiala como
factores que influyen en el desarrollo de TME los siguientes: ejercer demasiada fuerza,
manipulacion manual de cargas por periodos prolongados, manipulacion de objetos de
manera repetida y frecuente, trabajar en posturas perjudiciales, esfuerzo muscular estético,
inactividad muscular, movimientos repetitivos, exposicién a vibraciones, factores
ambientales, riesgos fisicos y factores psicosociales (41).

Los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor y limitacién de la movilidad,
la destreza y las capacidades funcionales. La persona disminuye su capacidad para trabajar
y contribuir normalmente en la vida social y, como resultado de ello, quedan afectados su

bienestar mental y, en general, la prosperidad de la comunidad donde vive. Los trastornos
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de este tipo mas comunes e incapacitantes son la artrosis, el dolor de espalda y de cuello,
las fracturas debidas a la fragilidad dsea, los traumatismos y las enfermedades
inflamatorias sistémicas, como la artritis reumatoide (42).

Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) son motivo de
preocupacion en muchos paises, pues afectan a un nimero importante y cada vez mayor
de trabajadores, sin limitarse a un sector o a una actividad profesional concretos (43).
Encontramos TME en la Industria y en los Servicios, en industrias de montaje y en
oficinas, en empresas con plantillas predominantemente femeninas y en las que son
mayoria los hombres, entre los trabajadores mayores y entre los muy jovenes, en la
poblacién laboral mas antigua y en la recién contratada. Aunque pueden afectar a
cualquier segmento del cuerpo, se dan principalmente en codo y hombro, en mano y
mufieca y en la espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar) (43).

2.8 Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores laborales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dicho que los trastornos
musculoesqueléticos, o0 mas correctamente las enfermedades Osteo-musculares, son
multifactoriales, indicando que hay un gran nimero de factores de riesgo que contribuyen
a causarlas: factores del entorno fisico, de la organizacion del trabajo, psicosociales,
individuales y socioculturales. Esta naturaleza multifactorial es la razén mas importante
de la controversia existente en torno a la relacion de estos trastornos con el trabajo, y a su

importancia en el desarrollo de la enfermedad (43).
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2.9 Sintomatologia asociada a trastornos musculoesqueléticos

La sintomatologia es un conjunto de manifestaciones subjetivas que los diferentes
pacientes experimentan y que el profesional de salud no percibe y le es dificil comprobar,
por lo cual es necesario un interrogatorio para su comprobacion (44).

El Dolor

Segun la Internacional Association for the Study of Pain, IASP (fundada en 1974), “el
dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién
histica real o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha lesion” (45).
Clasificacion del dolor asociado a trastornos musculoesqueléticos

Dolor Nociceptivo

Es conocido como un dolor sensorial o normal. Es parte de un conjunto de sensaciones
normales, asi como el tacto y la vision. Es un tipo de dolor que se manifiesta en todos los
individuos considerados normales a causa de estimulos que producen lesién o injuria a
Organos somaticos o viscerales. Este dolor da como resultado la activacién del sistema
neurofisioldgico formado por los nociceptores periféricos, ademas de la activacion de la
corteza cerebral y de vias centrales de la sensacion dolorosa (45).

Dolor Neuropético

El dolor neuropatico se define como un dolor crénico secundario a una lesion o
enfermedad que afecta el sistema somatosensorial. Cerca del 20% del dolor crénico es
neuropatico. Lesiones del sistema nervioso periférico o central provocan cambios
neuroplasticos que se traducen en sintomas y signos especificos caracteristicos de este tipo

de dolor (46).
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2.10 Trastornos musculoesqueléticos comunes en las floricolas

Trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en las floricolas son:

2.10.1 Sindrome de pinzamiento del hombro

El término Sindrome de Pinzamiento del hombro se refiere a una entidad clinica en la que
existe una compresion patoldgica del manguito de los rotadores contra las estructuras
anteriores del arco coracoacromial, el tercio anterior del acromion, el ligamento
coracoacromial y la articulacion acromio-clavicular. El pinzamiento del hombro es una de
las condiciones mas comunes que hace parte de las enfermedades del manguito. Los
sindromes de pinzamiento se clasifican segin su ubicacién anatémica en pinzamiento
subacromial o pinzamiento externo y pinzamiento interno puede estar dividido en anterior
0 posterior. La progresion reactiva de este sindrome se define por el estrechamiento de la
salida subacromial a causa de la formacién de un espolén en el ligamento coracoacromial
(47).

Los pacientes con pinzamiento o sindrome subacromial presentan a menudo
sintomatologia de hombro doloroso, debilidad y parestesias en la regidn superior del
brazo. Es importante descartar otras etiologias como cervical. Asi mismo es necesario
diferenciar del sindrome subacromial primario del sindrome sub acromial secundario. Su
tratamiento es netamente sintomatoldgico a través de infiltracién en acceso lateral
subacromial con técnica de infiltracién en un angulo de 45 grados y hacia abajo (47).
2.10.2 Epicondilitis humeral lateral

La epicondilitis humeral lateral se caracteriza por lesiones dadas por trauma acumulativo,

es decir lesiones de tejidos blandos, la génesis de este problema radica micro trauma,
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dando como resultado el deterioro de la estructura. Estas lesiones se producen
generalmente cuando se rebasa la capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad
necesaria para la recuperacion biologica de los tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacion
del paciente, condiciones de trabajo que ejecuta y su perfil psicologico incluidas
motivaciones y perfil de relacion obrero-patronal (48).

Las epicondilitis medial y lateral superior, las cuales se presentan en una prevalencia del
3- 7% de la poblacion, causando dolor y limitacién funcional; se producen tipicamente
por actividades relacionadas con una ocupacion especifica o con actividades deportivas se
le conoce como “codo de tenista”; Se produce en pacientes que realizan actividades que
involucran movimientos repetitivos de pronosupinacion del antebrazo con extensién del
carpo. El tratamiento de la epicondilitis lateral ha evolucionado con el paso del tiempo, la
respuesta (y no respuesta) a las maultiples intervenciones quirargicas y no quirdrgicas
indican que la comprensidn acerca de esta patologia sigue siendo incompleta (48).

2.10.3 Teno sinovitis de Quervain

La tenosinovitis de De Quervain se origina por la inflamacion del lecho del primer
compartimiento extensor de la mufieca, situado sobre el borde de la apofisis estiloides del
radio. Este canal esta techado por un retinaculo conjuntival cuya funcion es actuar de
fulcro, permitiendo el cambio de direccion de los tendones al tiempo que impide su
desplazamiento lateral. Los tendones estan recubiertos por una membrana sinovial que se
prolonga alrededor de 1cm fuera del canal en ambos sentidos. Los tendones extensores de
los dedos trifalangicos como los extensores radiales de la mufieca, nacen en la zona

epicondilea del codo y siguen, por tanto, la direccion longitudinal del antebrazo.
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Tenosinovitis de De Quervain es de origen mecanico por la irritacion de las vainas
tendinosas debido a su friccion dentro del canal osteofibroso. Suele ser por la ejecucion
de pinzas de fuerza entre el pulgar y el indice como ocurre en las etiquetadoras de la
industria textil, por la flexo extension reiterada de la articulacion trapecio metacarpiana
propio de las planchadoras industriales (49).

2.10.4 Tunel carpiano

El Sindrome del Tanel Carpiano es definido como el atrapamiento del nervio mediano en
el tanel del carpo, el cual esta formado por el recitaculo flexor y la cara palmar de los
huesos del carpo. Es una entidad clinica cuya frecuencia en la poblacién general es alta,
variando de 9,2 a 10% a lo largo de la vida. En estudios realizados en diversas localidades
en los Estados Unidos, se ha calculado una prevalencia de esta enfermedad en la poblacion
general de 125 a 515 por 10 0000 habitantes; pero recientes estimaciones de su prevalencia
en la poblacién general la sitdan en un 0,6% en hombres y en un 5,8% en mujeres (50).
También es considerada una enfermedad profesional u ocupacional. Es mas frecuente en
el sexo femenino, con porcentajes de 57% a 80%, hasta una relacion 7:1 con respecto a
los varones. Se produce fundamentalmente entre la quinta y sexta década de la vida, pero
su presentacion no es rara antes de los 40 afios, sobre todo cuando es relacionada con la
actividad ocupacional. Existen dos grandes variedades de sindrome de Tunel carpiano la
aguda y la crénica. La variedad aguda, es la menos frecuente y generalmente se asocia a
eventos que aumentan la presién en el interior del tinel del carpo de manera aguda y

sostenida, como es el caso de las fracturas del radio, coagulopatias, infecciones e
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inyecciones locales o quemaduras. La variedad crdnica, es la mas frecuente y sus
etiologias pueden ser: locales, regionales y sistémicas (50).

Sintomas: El paciente refiere un dolor urente que lo despierta a mitad de la noche y que
mejora agitando la mano o colocandola sobre el borde de la cama, acompariado de
parestesias e hipostesia, que se limitan a los cuatro primeros dedos. Las parestesias
nocturnas, tienen una sensibilidad del 51% al 95% y una especificidad del 27% al 68%.

Con menos frecuencia, el dolor puede propagarse al antebrazo y al codo (50).

2.10.5 Dedo en gatillo

El dedo en gatillo es un problema relativamente frecuente, con una incidencia estimada
de 28 casos por 100.000 habitantes por afio. Presenta una mayor incidencia el primario, es
decir, el que aparece en pacientes sin otra patologia coexistente. El dedo en gatillo aparece
con mayor frecuencia en el dedo pulgar, medio o anular de la mano dominante
(generalmente la derecha). El antecedente de la ocupacion del sujeto revelara el origen de
la irritacion. Se suele relacionar con traumatismos repetidos en trabajadores que realizan
actividades manuales (51).

El paciente al flexionar o extender activamente los dedos, presenta un chasquido doloroso
no asociado a hiperestesia en la palma de la mano que proviene de los tendones flexores
del dedo que tiran bruscamente. El traumatismo directo sobre el sitio de la estenosis sobre
la cabeza metacarpiana de la cara palmar distal, que engrosa la capsula del tendon y
provoca la formacion de un nédulo. Cuando este nédulo choca con el ligamento anular

transversal, se produce un chasquido. Si el nédulo crece o el ligamento anular se engrosa,
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el nddulo no puede atravesar la fibra anular, de modo que el dedo se queda fijo en posicion
flexionada (51).

El objetivo del tratamiento en el dedo en gatillo es evitar la impotencia funcional y asi
permitir un movimiento completo del dedo. Se debe reducir la inflamacion alrededor del
tendon flexor y la vaina tendinosa para permitir un suave deslizamiento. En fases iniciales
se puede realizar un tratamiento mediante inmovilizacion con férula que puede resultar
beneficioso en un 50-70% de los casos y el uso de antiinflamatorios orales (51).

2.10.6 Espalda baja

Las patologias de espalda baja son un problema de salud publica asociadas al trabajo
representan en la actualidad un importante problema laboral, debido a su elevada
frecuencia en los trabajadores, y la alta incidencia de lesiones invalidante, también se
relaciona con un elevado indice de absentismo laboral, asi como los importantes costes
sociales y econdémicos que se derivan de ellas. Con el advenimiento de la automatizacion,
se ha afianzado hoy en dia patologias ligas al trabajo, ello da lugar a la aparicion de nuevos
factores de riesgo en el mundo laboral, tales como la aceleracién del ritmo, el aumento de
la complejidad de las tareas, la repeticion de los movimientos, la necesidad de adaptarse
a las tareas (52).

El estudio ergonémico de un puesto implica tener en cuenta las caracteristicas humanas
fundamentales tales como las dimensiones del cuerpo, la capacidad sensorial, la
resistencia muscular o las aptitudes intelectuales, asi como analizar el funcionamiento del
organismo en actividad estudiando la conducta del ser humano como trasformador de

energia y como sistema de tratamiento de la informacion (52).
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Las lesiones del sistema musculoesquelético, son uno de los problemas de salud laboral
mas extendidos, y en especial los problemas de espalda, pues se sabe que el 53% de los
trabajadores tendran dolor de espalda y el 64% de los que realizan trabajos pesados. La
carga fisica de trabajo influye en la prevalencia del sindrome de espalda dolorosa (52).
2.10.7 Cuestionario Nordico Estandarizado. (ANEXO 6)

El Cuestionario Nordico Estandarizado, publicado en 1987 por Kuorinka, es una de las
herramientas mas manejadas a nivel internacional para la deteccién de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores econoémicos. Su aplicacion
permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicién de una enfermedad
declarada, por lo que es Util para tomar acciones preventivas. El cuestionario puede ser
utilizado como encuesta auto aplicada o como entrevista (53).

Esta herramienta fue inicialmente disefiada para la deteccion de sintomas dolorosos de
todos los trastornos musculoesqueléticos, principalmente para el dolor lumbar. La version
publicada incluye un apartado general y apartados especificos para la espalda baja, cuello
y miembros superiores e inferiores, en los que se profundiza respecto a los sintomas (54).
Su valor radica en gue nos entrega informacion que permite apreciar el nivel de riesgo de
manera proactiva y nos permite una actuacion temprano. Las preguntas son de eleccion
maultiple 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 Ilamado Cuestionario Noérdico de Kuorinka. Las

preguntas se agrupan en su mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en
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diferentes actividades laborales. La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado

aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se

muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios (54).

El cuestionario estd compuesto por un total de 11 preguntas que van dirigidas para cada

region anatomica como: el cuello, hombro, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y

mufieca 0 mano.

En la publicacion del cuestionario realizada por el creador Kuorinka. Se muestran datos

de validez y confiabilidad para variados estudios en que se comparan los resultados de la

aplicacion con historias clinicas de trabajadores obteniendo concordancias de entre 80%

y 100% en las evaluaciones. Por medio de la publicacion ademas se presentan algunos

estudios que calcularon la confiabilidad test-retest, hallando concordancias de un 77%

(54).

2.11 Marco legal y ético

2.11.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los 37
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(55).

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal vy
participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas En particular, el
Estado tomara medidas de: desarrollo de programas y politicas destinadas a
fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social; proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas (55).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana vy el
control social (55).

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de

atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
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2.11.2

alternativas. La red puablica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional
de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,
con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (55).

Ley Organica de Salud

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

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; vy, 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 (56).

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

Art. 120.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio del
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilara y
controlara las condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o
insalubres durante los periodos de embarazo y lactancia de las mujeres
trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién de cumplir las normas y
adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia (56).

Art. 121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a
radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de
dispositivos de cuidado y control de radiacion y de condiciones de seguridad en
el trabajo que prevengan riesgos para la salud. El incumplimiento de esta
disposicién por parte de los empleadores, que ocasione dafio a la salud del

trabajador, dara lugar a la aplicacion de la sancion determinada por la ley (56).
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2.11.3 Plan Nacional De Desarrollo 2017 — 2021. Toda Una Vida
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas

Fundamento
El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una forma
particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el principal
responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas, las mismas
condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del 40 ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples
beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos (57).
Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generacionales. Lograr una vida digna para todas las
personas, en especial para aquellas en situacion de vulnerabilidad, incluye la promocion
de un desarrollo inclusivo que empodere a las personas durante todo el ciclo de vida (57).
1.5. Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccién integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas,
con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales
y la diversidad sociocultural (57).
1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de

vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural (57).
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CAPITULO 111
3. Metodologia de la investigacion
3.1 Disefio de la investigacion
El disefio de la presente investigacion es no experimental, porque se observé a los sujetos
de estudio en su contexto natural, para poder analizar el factor de riesgo ergonémico, no
se manipul6 la variable independiente por parte del investigador ya que ésta ha acontecido
y es caracteristica determinante en el problema de estudio.
La investigacion es de corte transversal ya que permite describir el fenémeno estudiado
en un momento determinado, ademés permite evaluar diferentes actividades durante su

jornada laboral en la poblacién estudiada. (58)

3.2 Tipo de investigacion

El enfoque del estudio investigativo es de tipo descriptivo ya que detalla los hechos que
aparecen en el entorno donde se presenta el problema a investigar, se evalud el factor de
riesgo ergonémico en trabajadores durante la jornada laboral, se dio énfasis en las
variables planteadas mediante el apoyo de los instrumentos de recoleccion de los datos
(58).

Esta investigacion es cuantitativa porqué se basa en la recoleccién de la informacién, para
su respectivo analisis e interpretacion, es necesario cuantificar la informacién numérica

mediante la utilizacion de herramientas estadisticas (58).
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3.3 Localizacion y ubicacion del estudio
La empresa ecuatoriana de calidad Florecal, esta localizada en el kilometro 2 % de la
panamericana norte, en la ciudad de Cayambe, provincia de Pichincha, la misma que se
dedica a la produccion y exportacion de flores frescas.
3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 90 trabajadores de género
masculino del &rea de cultivo de la empresa floricola Florecal, los mismos que son
susceptibles de observacion, evaluacion y estudio.
3.4.2 Muestra
Después de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y de salida, la muestra queda
conformado por 45 trabajadores de género masculino del area de cultivo de la empresa
floricola Florecal.
3.4.3 Criterios de inclusion
Los trabajadores de la empresa floricola Florecal debié cumplir con los siguientes
requisitos:

e Trabajadores del area de cultivo de la empresa floricola Florecal.

e Firmar el consentimiento informado para estar de acuerdo en participar en esta

investigacion.
e Esnecesario que los trabajadores sean del género masculino.
e En esta investigacion se incluyeron trabajadores mayores de 18 afios.

e Trabajadores con mano dominante derecha.
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3.4.4 Criterios de exclusion

Los trabajadores de la empresa floricola Florecal excluidos tuvo las siguientes

caracteristicas:

345

Trabajadores que no aceptaron ser parte de esta investigacion mediante la
aceptacion del consentimiento informado.

Trabajadoras de género femenino.

Trabajadores con una discapacidad fisica o psicologica.

Personas fuera de los rangos de edad establecida y no tengan relacién laboral con
el &rea de cultivo de la empresa floricola Florecal.

Haber sido intervenido quirdrgicamente debido a una lesion del sistema
musculoesquelético.

Trabajadores que en la evaluacion sean despedidos o reasignados a otra area de
trabajo.

Criterios de Salida

Fallecimiento de algun trabajador de la empresa Florecal del area de cultivo.
Trabajadores del area de cultivo que por alguna razén no desee continuar con la

evaluacion.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo: Caracterizar la muestra por edad, etnia y antigiiedad en la empresa.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Conceptualizacion
variable
Cualitativa 18 a 24 afios Esta palabra hace referencia
Edad Ordinal Afos 25 a 39 afos al tiempo transcurrido desde
Politbmica | Edad cumplidos 40 a 49 afnos el nacimiento de un ser vivo
50 a 64 afios (59).

Ficha de [ La etnia es la unidad
Cualitativa Auto Mestizo caracterizacion tradicional de conciencia de
Etnia Nominal Etnia identificacion | Indigena especie, en el punto de
Politomica Afroecuator encuentro de lo bioldgico, lo

iano social y lo cultural (60).
Antigliedad | Cualitativa | Antigliedad | Afos de | 0 a5 afios Es el periodo de tiempo que
en la | Ordinal en la | antigliedad en | 6 a 11 afios un trabajador lleva
empresa empresa la empresa 12 a 17 afios vinculado a una empresa

(61).
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Objetivo: Identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos repetitivos en miembros superiores.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento | Conceptualizacion
variable
No es El método REBA
Cuello 1 Inapreciable | necesaria se usa para evaluar
Nivel de Piernas actuacion | Método posturas forzadas,
riesgo Cualitativo | Tronco Puede ser | REBA la actitud o
ergonémico | Ordinal Carga/Fuerza 203 Bajo necesaria la | (Rapid posicion que
por posturas | Politomica | Antebrazos actuacion | Entire Body | adopta una persona
forzadas Mufieca Es necesaria | Assessment) | en determinado
Brazos 4a7 Medio la actuacion momento. La
Agarre Es necesaria postura esta
8al0 Alto la actuacion vinculada a las
cuanto antes posiciones de las
Es necesaria articulaciones y a
la actuacion la correlacion entre
11a15 Muy alto | de inmediato las extremidades y
el tronco
(62).
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Nivel de
riesgo
ergonémico
por
movimientos
repetitivos
en miembros

superiores

Cualitativa
Ordinal

Politomica

Factor
recuperacion
Factor
frecuencia
Factor fuerza
Factor postura
Factor

complementario

0a75 Verde Aceptable
76all Muy leve o
Amarillo incierto
No
11,1a 14 | Rojo suave aceptable,
nivel leve
Rojo fuerte No
141 a aceptable,
22,5 nivel medio
Morado No
>22,5 aceptable,
nivel alto

Check List

Ocra

El método Check
List Ocra se usa
para evaluar
movimientos
repetitivos o
constantes que se
realizan
diariamente y en
forma constante
con algun
segmento del
CUerpo provocan
problemas fisicos,
que através del
tiempo pueden
conllevar a ser
peligrosos para la
salud (63).
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Objetivo: Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos en los sujetos de estudio

Variable Tipo de | Dimension | Indicador Escala Instrumento Conceptualizacion
Variable
Cualitativa ¢Ha  tenido | Si Es un cuestionario
nominal molestias en? | No estandarizado para la
deteccidn de
Sintomatol ¢Cuanto sintomatologia
ogia Cualitativa tiempo ha|1a7dias musculoesquelética
musculoesq | Ordinal Cuello tenido 8 a 30 dias Cuestionario inicial, que todavia no ha
uelética Hombro molestias en | >30 dias, no | Nérdico constituido una
Dorsal o los dltimos 12 | seguidos Estandarizado enfermedad o ha llegado
lumbar meses? Siempre aun a consultar al médico
Codo o (54).
Cualitativa | antebrazo <1 hora
ordinal Mufieca o ¢Cuanto dura | 1 a 24 horas
mano cada 1a7dias
episodio? 1 a 4 semanas
> 1 mes
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Cualitativa
ordinal

Cualitativa
dicotomica

¢Cuanto

tiempo estas
molestias le
han impedido
hacer su
trabajo en los
altimos 12
meses?

0 dia
1a7dias

1 a 4 semanas
> 1 mes

Cualitativa
dicotomica

¢Ha recibido
tratamiento
por estas
molestias en
los Gltimos 12
meses?

Si
No

¢Ha  tenido
molestias en
los ultimos 7
dias ?

Si
No
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3.6 Métodos y técnicas de recoleccion de informacion

3.6.1 Métodos teoricos
Método Tedrico: Permite descubrir en el objeto de la investigacion las relaciones esenciales y las
cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptual. Por ello se apoya
basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccion y deduccion (64).
Método Inductivo: Se presenta por medio de casos particulares, hasta llegar al principio general
que lo rige, y en donde se puede inferir propuestas universales o generales hasta llegar a hechos
particulares en lo referente a la evaluacion del riesgo ergondmico en los trabajadores de género
masculino del area de cultivo de la empresa floricola Florecal (64).
Método Analitico: Se realiz6 en forma permanente la revision y seleccion del material
bibliogréafico investigativo del tema propuesto, analizando los contenidos como sustento cientifico
en todo el proceso de la investigacion, se emplearan fuentes primarias y secundarias de recoleccion
de informacion (65).

3.6.2 Métodos empiricos
Método Observacional: Es la forma mas ordenada y razonable para el reconocimiento visual y
demostrable del estudio que se pretende conocer u obtener informacion, esto ocurre de manera
espontanea, después de ello se debe describir, analizar, o explicar en detalle lo observado (66).
Método Estadistico: La recoleccion de datos fue analizada mediante el programa SPSS que es un

programa estadistico, el cual relaciono variables a investigar.
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizo en este trabajo investigativo son:

-Encuestas, que se realizo a los trabajadores de género masculino del area de cultivo de la empresa

floricola Florecal de la ciudad de Cayambe.

-Observacién: Fue necesario la utilizacion de ésta técnica mediante una observacion participativa
en la que el investigador esta inmerso en todos los procedimientos del trabajo de campo y se logre

evaluar el riesgo ergonémico durante la jornada laboral en la empresa (64).

3.7.2 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron son:

- Ficha de caracterizacién es un instrumento que permite la recoleccion de informacién personal

en cuanto a la edad, género, etnia y entre otras caracteristicas sociales.

- En el método REBA la valoracién se la realizd6 mediante una tabla que mide movimientos,
puntuacién y correccion. Se evallan los factores posturales dinamicos y estaticos de los miembros
superiores como los: hombros, codos, antebrazos y mufiecas, ademas de la columna cervical y
lumbar y también la posicion de la pierna y rodilla. La puntuacién va de: 1 Inapreciable, 2 a 3
Bajo, 4 a 7 Medio, 8 a 10 Alto y 11 a 15 Muy alto (67).

- El método del Check List OCRA, se utilizo el software OCRACheckINSHT v.1.2, que mide
cinco partes: factores de riesgo como, factor de recuperacion, factor de frecuencia, factor de fuerza
y factor postura, incomodas con movimientos repetitivos. Factores de riesgo complementarios:
temperatura ambiente inferior a 0 grados, vibracion transmitida a la mano y al brazo, contragolpes,

trabajo de precision, utilizacién de guantes inadecuados. Duracién neta al trabajo repetitivo (68).
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La formula para aplicacion del método es:
Check List OCRA= (frecuencia + fuerza+ postura+ complementarios) * recuperacion * duracion
(68).
- Una hoja de Cuestionario con preguntas abiertas, cerradas y de opcion mdaltiple aplicado a los
trabajadores varones del area de cultivo de la empresa floricola Florecal.
- El cuestionario Nérdico Estandarizado, 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 mdaltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en forma auto
administrado, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola sin la presencia
del encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador como parte de una entrevista
(69).

3.8 Validacion de instrumentos

3.8.1 REBA (Rapid Entire Body Assessment)
En la Universidad de Minnesota de los Estados Unidos (2019), se realiz6 un estudio como parte
del proyecto de exposicién ergonémica de carga de trabajo segura, donde 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 (70).
En la confiabilidad interevaluador se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.41, es decir,
aproximadamente el 59 % de la variacion total en los puntajes brutos se debio a la variacion entre
evaluadores, sin embargo, el Kappa de Fleiss para la puntuacion categorica fue de 0.54, lo que se

considera como una confiabilidad moderada (70).
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3.8.2 Check List Ocra
El estudio se realizd en la ciudad de Lima en el afio 2015, es un estudio no experimental,
longitudinal, cuantitativo y retrospectivo en una poblacién de digitadores de oficina. La poblacion
de estudio fue de 6 digitadores de un puesto de trabajo. EI muestreo fue realizado por conveniencia,
dado que todos los trabajadores realizaban las pausas al mismo tiempo e ingresaban la misma
cantidad y tipo de documentos (71).
Para este estudio se utiliz6 el Método OCRA Check List, el cual es un método establecido mediante
consenso internacional para la evaluacion cuantitativa del riesgo por trabajo repetitivo en
extremidad superior, tanto en la Norma ISO 11228-3 como en la UNE-EN 1005-53 (71).
La confiablidad del intraevaluador al realizar la primera medicion del riesgo de movimiento
repetitivo de miembros superiores se encontrd6 que la prevalencia de desarrollar trastornos
osteomusculares por este peligro era mayor a 21%, lo cual se asemeja a un estudio en el que se
encontrd que casi el 50% de trabajadores que realizaba trabajos de digitacién de manera frecuente
empezd a presentar sintomas osteomusculares durante el primer afio, mientras que el 46% report6
dolor en miembros superiores luego del primer mes de trabajo (71).

3.8.3 Cuestionario Ndrdico Estandarizado
En Colombia, cerca del 60% de los agricultores trabajan en condiciones de informalidad y, por
tanto, las problematicas de tipo social, econdémico y politico durante los Ultimos afios aumentan
significativamente la vulnerabilidad del trabajo rural en el pais. Segun las estadisticas de
formalidad en el pais, los DME han aumentado; pasando de un 65% de todos los diagndsticos en
las ARL (Administradora de Riesgos Laborales) en el 2001 a un 90% en el 2012 (72).
Para el estudio se utilizo el Cuestionario Nordico Estandarizado (Nordic Musculoskeletal

Questionnaire NMQ) que permite el andlisis de sintomatologia de dolor musculoesquelético en el
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contexto ergonémico y de salud ocupacional. Por tanto, permite identificar problemas DME en
diferentes partes del cuerpo, su prevalencia y si se han realizado consultas a profesionales de la
salud debido a dichos sintomas. Esta evaluacion de autor reporte, presenta una confiabilidad test-
retest de 0,77 y una validez estimada de un 0% a 20% de desacuerdo entre las respuestas del

cuestionario y el historial clinico de los participantes (72).
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados
Tabla 1

Distribucion de la muestra segun las caracteristicas de edad, etnia y antigliedad en la empresa.

Porcentaje Total
18 a 24 afnos 13,3%
25 a 39 afos 51,1%
Edad
40 a 49 afos 28,9%
50 a 64 afos 6,7% 100%
Mestizo 80%
Etnia Indigena 17.8%
Afroecuatoriano 2.2% 100%
) 0 a5 afios 86,7%
Antiguedad en .
6 a 11 afos 11,1%
la Empresa
12 a 17 afios 2.2% 100%

La investigacion se realizé en 45 trabajadores del area de cultivo de la empresa Florecal, en la cual
el grupo etario de 25 a 39 afios marcaron el 51,1%, seguido por los rangos de edades de 40 a 49
afos con el 28,9%, en el rango de 18 a 24 afios con un 13,3% Yy con el porcentaje minimo las
edades de 50 a 64 afios con el 6,7%. Segln la etnia de los trabajadores existié predominancia de
mestizos con un 80%, seguido de indigenas con un 17,8% y con el 2,2% la etnia afroecuatoriano.
La mayoria de ellos poseen una antigiiedad en la empresa de 0 a 5 afios con el 86,7%, seguido los
afios de 6 a 11 afios con el 11,1% y un minimo porcentaje de 2,2% en los afios de 12 a 17.

Datos que concuerdan con el estudio “Exposicidon a movimientos repetitivos y su relacion con
lesiones de mano — mufieca en trabajadores del area de produccion de una empresa de fabricacion

de bolsas de papel de la ciudad de Quito” realizado en 2018, en el que evaluaron a 30 trabajadores
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sobre los riesgos de los puestos de trabajo con la utilizacion de metodologia reconocida como el
método REBA y Check List OCRA, prevalecié el rango de edad entre 29 a 39 afios de edad con
un 40%, de acuerdo a las variables estudiadas acerca de la distribucion por antigiiedad en el puesto

de trabajo la mayoria tenia de 3 a 5 afios de antigliedad, seguido por 1 a 2 afios de antigliedad (73).
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Tabla 2
Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo por posturas forzadas a los trabajadores del

area de cultivo.

Nivel de Riesgo Porcentaje Actuacion
Riesgo Medio 62,2% Es necesaria
Riesgo Alto 37,8% Necesaria pronto
Total 100%

En lo referente al nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas de los trabajadores del area de
cultivo, se evidencid que el nivel de riesgo se encuentra en riesgo medio con el 62,2% por lo que
significa que la actuacién es necesaria y un 37,8% en nivel de riesgo alto lo que significa que la
actuacién es necesaria pronto. La actuacion indica los cambios que se requieren en las tareas de
los trabajadores, por lo que es conveniente que se realice estudios complementarios para
profundizar este estudio que aporte en un plan de un modelo de modificacién en estos puestos de
trabajo en los que se exponen en un riesgo alto y medio.

Datos que difieren con el estudio “Factores de riesgo asociados a desordenes musculoesqueléticos
en una empresa de fabricacion de refrigeradores™ realizado en 2015 en Venezuela, se identifico
mediante el método REBA el nivel de riesgo ergondmico en sus trabajadores, se evidencid que el
13% de los trabajadores presentaban un nivel de riesgo medio; el 33,3% de los trabajadores estaba
en un riesgo alto y el 53,3% de los trabajadores presentd un nivel de riesgo muy alto. Desde el

punto de vista postural, riesgo alto de repetitividad y de manipulacion de cargas (74).
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Tabla 3
Distribucién de la muestra en los trabajadores del area de cultivo segun el nivel de riesgo

ergondémico por movimientos repetitivos en miembros superiores.

Derecha Izquierda
Nivel de Riesgo Porcentaje Porcentaje
Muy leve o incierto 0% 48,9%
No aceptable, nivel leve  8,9% 48,9%
No aceptable, nivel
edio 57,8% 2,2%
No aceptable, nivel alto 33,3% 0%
Total 100% 100%

Mediante la identificacion del nivel de riesgo ergondmico con el método Check List Ocra, se
obtuvo que, el nivel de riesgo ergonémico de los trabajadores del area del area de cultivo debido
a la repetitividad de los movimientos en miembros superiores encontrados en la muestra fue: En
mano derecha el 57,8% no aceptable, nivel medio, seguido del 33,3% no aceptable, nivel alto, con
un 8,9% no aceptable, nivel leve. En mano izquierda con similitud de porcentaje en nivel leve y
nivel muy leve o incierto en mano con un 48,9%, con el 2,2% no aceptable, nivel medio. Estos
niveles se encuentran leves ya que no es la mano dominante. De acuerdo a los valores reflejados
en la tabla donde predomina el nivel medio indica que se debe mejorar el puesto, supervision
médica y entrenamiento.

Datos similares a la investigacion “Método OCRA en diferentes sectores productivos” realizado
en 2018 en Colombia, se identifico mediante el método Check List Ocra que la mayoria de las
actividades de los trabajadores mono-funcionales estaban en el rango de riesgo medio con 36,8%

y un alto riesgo con un 26,4% en mano dominante (75).
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Tabla 4
Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de cultivo de acuerdo a la presencia de

sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos.

SI NO Total:
Porcentaje Porcentaje
Cuello 4,4% 95,6% 100%
Hombro 8,9% 91,1% 100%
Dorsal o Lumbar 22,2% 77,8% 100%
Codo o Antebrazo 4,4% 95,6% 100%
Mufeca o Mano 40% 60% 100%

Los resultados obtenidos mediante la deteccion de la sintomatologia musculoesquelética en los
trabajadores hombres del &rea de cultivo de la empresa floricola Florecal, en la muestra total de
los 45 pacientes, se encontré que el 40% presentaron molestias en la zona de mufieca 0 mano
seguido con el 22,2% en la zona dorsal o lumbar, con el 8,9% en la zona del hombro y con similitud
de porcentajes las zonas de cuello y codo o antebrazo con el 4,4%.

Datos similares al estudio “Relacion entre las posturas de trabajo y sintomas musculoesqueléticos
en estudiantes de odontologia en Lima” en 2019, mediante el Cuestionario Estandarizado Nérdico
en estudiantes de odontologia, del 100%, el 65,7% sefialaron que la zona que presentd mayor
frecuencia de sintomatologia musculoesquelética fue la region dorsal o lumbar, seguida del 62,9%

en el cual refirieron molestias en cuello, y un 15,7% refirieron molestias en codo o antebrazo (76).
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Tabla 5
Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de cultivo que presentaron molestias,
segun la sintomatologia en los ultimos 12 meses, sintomatologia en los Gltimos 7 dias y

tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses.

Sintomatologia en los  Sintomatologia en los Tratamiento recibido

altimos 12 meses ultimos 7 dias en los ultimos 12
meses
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Cuello 2,2% 0% 4,4%
Hombro 8,9% 6,7% 2,2%
Dorsal o Lumbar  4,4% 6,7% 4,4%
Codo o Antebrazo 2,2% 2,2% 4,4%
Mufeca o Mano 24,4% 26,7% 4,4%

Los datos que se exponen refieren a las personas que si presentaron dolor en las distintas zonas
descritas, en la primera columna, se observa que el 24,4% presentaron sintomatologia en mufieca
y mano en los Gltimos 12 meses, seguido del 8,9% en la zona del hombro, con el 4,4% en la zona
dorsal o lumbar y, por Gltimo, como porcentajes menores y con similitud con el 2,2% en codo o
antebrazo y cuello.

En la segunda columna de las personas que si presentaron dolor se observa que el 26,7% refiere
sintomatologia en los dltimos 7 dias en la zona de mufieca y mano, con similitud de porcentajes
con el 6,7% en hombro y zona dorsal o lumbar, con el 2,2% en codo o0 antebrazo y la zona que no

presenta sintomatologia en los dltimos 7 dias es el cuello.
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En la tercera columna de las personas que presentaron dolor quienes recibieron tratamiento en los
Gltimos 12 meses fue la zona de cuello, zona dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano
representada con igualdad de porcentajes con el 4,4% y con el 2,2% en la zona del hombro.

Estos datos no son similares al estudio que se realiz6 en la provincia del Oro en el 2017, donde se
determind la “Incidencia de la lumbalgia en los trabajadores de las empresas trituradoras de rocas
en la provincia del Oro”, la sintomatologia en los ultimos 12 meses, mostr6é una incidencia alta
para los segmentos corporales dorso/lumbar con el 100%, mufieca y mano con el 80%, codo y
antebrazo 75% y una incidencia moderada en los segmentos corporales del hombro con el 50%,
cuello 40%, estos valores fueron tomados del Cuestionario Nordico ya que hay una pregunta donde
nos habla de la incidencia, y que en 7 dias ya existe presencia de dolor en cada zona del cuerpo

estudiado (77).
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Tabla 6

Distribucion de la muestra en los trabajadores del area de cultivo que si presentaron dolor de

acuerdo a la duracién de cada episodio, impedimento para el trabajo y la duracion de la

sintomatologia en los ultimos 12 meses.

Duracién de cada

Impedimento de trabajo

Duracioén de la

Regidn episodio de las molestias . sintomatologia en los
o . en los Gltimos 12 meses
anatdmica  en los Gltimos 12 meses ultimos 12 meses
Duracién % Duracién % Duracién %
Cuello <1 hora 4,4% 0 dias 100% 1a7dias 4.4%
1 a 24 horas 0% 1a7dias 0% 8 a 30 dias 0%
Hombro <1 hora 8,9% 0 dias 100% 1a7dias 8,9%
1 a 24 horas 0% 1 a7 dias 0% 8 a 30 dias 0%
Dorsal 0 <1 hora 33,3% O0Odias 97,8% 1a7dias 35,6%
Lumbar 1 a 24 horas 2,2% 1a7dias 2,2% 8 a 30 dias 0
Codo o <1 hora 4,4% 0 dias 100% 1a7dias 4,4%
antebrazo 1 a 24 horas 0% 1a7dias 0% 8 a 30 dias 0%
Munecao <1 hora 33,3% Odias 95,6% 1a7dias 35,6%
mano 1 a 24 horas 4,4% 1a7dias 4, 4% 8 a 30 dias 2,2%

Del personal que presentd sintomatologia se puede observar que, en la primera columna de

duracion de cada episodio de las molestias en los Gltimos 12 meses, los resultados mas

predominantes y con similitud de porcentajes fueron de <1 hora con el 33,3% en dorsal o lumbar

y un 33,3% en mufieca 0 mano, con el 8,9% en la zona del hombro y con similitud de porcentaje

en cuello y codo o antebrazo con el 4,4%. Finalmente, en del periodo de 1 a 24 horas, con el 4,4%
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en la zona de la mufieca 0 mano, con el porcentaje minimo de 2,2% en la zona dorsal o lumbar y
las zonas del cuello, hombro y codo o antebrazo no han presentado molestias.

En la segunda columna del impedimento de trabajo por la sintomatologia musculoesquelética en
los ultimos 12 meses, se puede apreciar que en la zona de la mufieca 0 mano con un 4,4% y en
dorsal o lumbar con un 2,2% en el periodo de 1 a 7 dias han presentado algun tipo de molestias al
realizar su trabajo.

En la tercera columna de la duracién de la sintomatologia en los Gltimos 12 meses, la duracion de
1 a7 diasy con similitud de porcentaje representado con el 35,6% en la zona dorsal o lumbar y en
mufieca 0 mano, con el 8,9% en la zona del hombro y con similitud de porcentaje y siendo los

valores minimos con un 4,4% en las zonas del cuello y codo o antebrazo.

Datos que difieren con el estudio “Riesgos ergonémicos en la fase de postcosecha y su incidencia
en las alteraciones musculo - esqueléticas de los trabajadores de la floricola Safety Flowers S.A, y
plan de capacitacion” en Ecuador 2017, en donde se evidencid una duracion predominante de
episodios de sintomatologia musculoesquelética <1 hora con un 44% en la zona dorsal o lumbar
seguido del hombro con el 28% y el codo y antebrazo con un 17%. En la pregunta del impedimento
del trabajo, dio como resultado de 1 a 7 dias representado con el 50% en la zona dorsal o lumbar

(78).
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4.1 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion que presenta la muestra por edad, etnia y antigiiedad en la
empresa?

La muestra de estudio es de género masculino, con un total de 45 trabajadores del area de cultivo
de la empresa Florecal, se demuestra que mas de la mitad de los trabajadores pertenecen al grupo
etario comprendido entre 25 a 39 afios con el 51,1%, seguido por los rangos de edades de 40 a 49
afios con el 28,9%. La etnia de la muestra con una predominancia de mestizos con un 80%, seguido
de indigenas con un 17,8% y con el 2,2% la etnia afroecuatoriano. La mayoria tiene una
antiguedad en la empresa de 0 a 5 afios con el 86,7% y un minimo porcentaje de 6 a 11 afios con
el 11,1%.

¢ Cudl es nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
miembros superiores de los trabajadores?

Después de identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas de los trabajadores de
la empresa Florecal, la mayoria presenta un nivel de riesgo medio con el 62,2% lo que indica que
la actuacion es necesaria y con un nivel de riesgo alto con el 37.8% que indica que la actuacion es
necesaria pronto. El nivel de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos en miembros
superiores da como resultado en mano dominante no aceptable, nivel medio, con el 57,8% y con
el 33,3% no aceptable, nivel alto.

¢ Cual es la sintomatologia musculoesquelética en los sujetos de estudio?

La sintomatologia musculoesquelética en un gran porcentaje refieren molestias en la zona de la
mufieca 0 mano con el 40%, seguido en la zona dorsal o lumbar con el 22,2%. De acuerdo a la
sintomatologia en los ultimos 12 meses, gran parte con el 24,4% tienen molestias en la mufieca o

mano y un 8,9% en hombros. Ademas, una gran parte representada con el 26,7% mencionan tener

76



sintomatologia musculoesquelética en los ultimos 7 dias en mufieca 0 mano, pero al mismo tiempo,
presentan sintomatologia en la region dorsal o lumbar y hombro, con similitud e igualdad de
porcentajes con el 6,7%. También los trabajadores han recibido tratamiento en cuello, zona dorsal
o lumbar y codo o antebrazo representados con similitud e igualdad de porcentajes con el 4,4%.

También la mayoria de los trabajadores, dan a conocer que han tenido molestias en lo referente a
la duracion de cada episodio de dolor dentro de los ultimos 12 meses, es de <1 hora en la zona
dorsal o lumbar y mufieca o mano con el 33,3%. Por otro lado, presentaron impedimentos para
trabajar por molestias en la zona de mufieca y mano con el 4,4% y en dorsal o lumbar con un 2,2%
en un periodo de tiempo de 1 a 7 dias. Para terminar, dieron a conocer que han tenido molestias
dentro de los ultimos 12 meses con una duracion de 1 a 7 dias en mufieca o mano, la zona dorsal

0 lumbar con igualdad y similitud de porcentajes con el 35,6%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

e De la muestra de estudio todos son de género masculino con un predominio en las edades
de 25 a 39 afios, la mayoria es de etnia mestiza y la antigliedad en la empresade 0 a 5
afios.

e El nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas, sefialo que estan en un nivel medio
lo que indica que la actuacion es necesaria, mientras que en la evaluacion del nivel riesgo
por movimientos repetitivos en miembros superiores se encuentran en un no aceptable
nivel medio en mano dominante.

e Seevidencio en gran medida la presencia de sintomatologia musculoesquelética, en region
mufieca 0 mano, dorsal o lumbar y las regiones menos afectadas fueron cuello, codo,
hombro y antebrazo. Ademas de que sufrieron molestias y han recibido tratamiento en los
altimos 12 meses, también afirmaron sentir molestias en los Gltimos 7 dias. Los episodios
de dolor y el tiempo de duracién de la sintomatologia eran regularmente cortos, sin
embargo, en algunos casos estas molestias permanecieron. Debido a la sintomatologia en
la region de la mufieca 0 mano y dorsal o lumbar, los trabajadores afirmaron haber tenido

impedimentos para realizar sus trabajos con normalidad.
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5.2 Recomendaciones

La empresa necesita que exista personal de Terapia Fisica encargado de prevenir, evitar
el riego ergonomico que padecen los trabajadores, esto ayudara a disminuir molestias
causadas por realizar los mismos movimientos por lo tanto se evitara el ausentismo
laboral e incrementaria la eficiencia en la produccion.

Realizar controles periddicos y nuevas evaluaciones ergonémicas con la finalidad de
comparar con datos entregados a la empresa y verificar si existe disminucién de los
niveles de riesgo.

Socializar los resultados obtenidos a las autoridades de la empresa para que puedan
realizar una evaluacion médica y una evaluacion fisioterapéutica a los trabajadores que
presentan riesgo y dolor, para de esta manera mejorar la calidad de vida y disminuir las
molestias que refieren.

Se recomienda implementar procesos de pausas durante la jornada laboral y que estén
bien distribuidas para que contribuyan a mejorar el estado fisico y animico del personal

de la empresa y disminuyendo el nivel de riesgo a los que se encuentran expuestos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion del anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra-Ecuador

' CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 092-CD
Ibarra, 07 de febrero de 2020

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiora Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria realizada el 04 de
febrero de 2020, conoci6 oficios N° 177-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 021-
CA-TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el
que se pone a consideracion para la aprobacion los Anteproyectos de Trabajo de Grado de los
estudiantes de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto Organico de la Universidad
Técnica del Norte, RESUELVE.- Aprobar los anteproyectos de la carrera de Terapia Fisica Médica; de
acuerdo al sigulente detalle:

TUTOR
N° TEMA ESTUDIANTE
EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO
1 ERGONOMICO EN TRABAJADORES DEL LOPEZ TITO
AREA DE COSECHA EN LA FLORICOLA ROBERTO ANDRES | MSC. DANIELA ZURITA
FLORECAL DE CAYAMBE 2020.
Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”
- D o
TN
e
=N
=
o
4
® Y G
& b2
etV =
..... e %{j
Q
Misién Institucional:
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, ogi i ico y cultural de la region norte del pais. Formar

profe les criticos, | istas y éticos p idos con el cambio social.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

i .

s mmWwa =  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
)2 ][®y FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD
v CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

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

EVALUACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS TRABAJADORES DEL AREA DE
CULTIVO DE LA EMPRESA FLORICOLA FLORECAL DE CAY AMBE.

Nombre del Investigador: Lopez Tito Roberto Andrés

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

investigacion.

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

Firma Fecha

Firma del Investigador Fecha

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el factor de riesgo ergonémico en los trabajadores del 4rea de cultivo de la empresa
floricola Florecal de Cayambe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar la muestra por edad, etnia, antigiiedad en la empresa y horas de trabajo.
e Identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos repetitivos
en miembros superiores.
e Detectar la sintomatologia relacionada con trastornos musculoesqueléticos en los sujetos de
estudio.

De igual manera se solicita el permiso para capturar fotografias que serviran como evidencia
para la presentacion de este estudio.
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Anexo 3. Ficha de caracterizacion.

& RS,

& 4 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& Ll %
H ﬁ:ﬁ 2  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- i

CARRERA DE TERAFIA FISICA MEDICA

FICHA DE CARACTERIZACION

El objetivo de la encuesta es analizar, por una parte, las condiciones laborales y las
caracteristicas personales de cada trabajador. La informacion suministrada y recolectada
en este documento tendra un wso exclusivamente académico y se garantizara la
confidencialidad de la misma. Se agradece de antemano su colaboracion.

Le solicitamos responder a las siguientes preguntas de manera precisa.

Sefiale con una X solo la opcion mas adecuada.

Nombre
C.l:
Fecha:
Mombre de la empresa: Empreza Floricola “Florecal™
Cargo en la empresa:
Menor de 20 anos Soltero
21 - 35 afos Casado
16 - 45 anos Estado civil Union libre
Edad 46 - 54 anos Separado
55 — 64 afios Divorciado
Mavor de 65 anos Viudo
Género Masculino Primaria
Femenino Bachillerato
Blanco Tecnico
Etnia Mestizo Nivel de Tecnolooo
Afro escolaridad Universitario
Indigena Especialista
Maestria
Doctorado
Antigiiedad en | Menos de | ano Antigiiedad en | Menos de | ano
la empresa De | a 5 anos el cargo actual | De | a 5 anos
De 5a 10 anos De 5 a 10 afos
De 10 a 15 anos De 10 a 15 anos
Mis de 15 anos Mis de 15 afios
Horas de Menos de 8 horas
trabajo diarias
Mis de 8 horas
diarias

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Nombre:

Anexo 4. Hoja de Campo REBA

‘Qeyc‘
/‘\%g
| “l“ )
]3]0/
Loy 2> ®

UNIY,

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

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Analisis de cusllo, piernas y tronco A [o___TRONCO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazes y mufiecas
PERMAS (|, M3 T T
CUELLO L ~ =~ ANTEBRAZOS
Movimiento [ Puntuacién | Correccidn glyiizials 4 Movimiento Puntuacidn
{/ 2[2[3[a[5][®
0°-20° flexion 1 ARadir + 1 sl Al3/]3]4a]5]6]7 60°-100° flexién 1 -
hay torsién o > I/ §lals5[6[7]8 —g-?(j'f-'
>20° fiexién o 2 inclinacion o/ AT1v]3]a]s5]s < ®
extension lateral =4 /j212]4[65[6]7 ;w‘o:enOnHM‘ 2 5{\\~;\» =
Wl2[3[3[s5]6]7[8 % 1D 8
PIERNAS o /f4]4]|6[7][8]9 H
Movimiento Puntuacion [ Correccidn / J11]3]4a[5([6]7
[ [Z]3[5[6 (78 MUNECAS
Soporte bilateral, Adadir + 1 si 4 "
e o 1 hay flexion de / i : ‘75 ; g : Movimiento | Puntuacion | Gorreccion -
sentado rodillas entre / 0015 Afiadir+ 1 @ .-
30°y 60° 7 = flexion/ 1 si hay ()
Aadir + 2 si TABCAB .——E extension torsion o E e
las rodillas o —__BRAZ0 . - desviacion -
Soporte unilateral, aalin MUNECA wITTIT318 75718 >15° flexion/ 2 lateral @
soporte ligero o 2 flexionadas + I % I N N N 15
Postura inostatio de 60° (salvo P o N N P N N A BRAZOS
m“ﬂ:‘) o ? 2 : 5 g f’, Posicion | Puntuacion | Correccion
ente; 1 4 \ A >
= Ahadir:
2 |2[2]2[35(6[8[8® :’-Z‘g:’ 1 + 1si hay
ex
TRONCO J[34a]5]|7([8]9 abdu.ccbﬂ o
Movimiento | Puntuacion | Correccion rotacion.
>20° 2 + 1l hay
Erguido 1 TABLA C extensioh elevacion de!
Afadir + 1 si PuntuacionB hombro.
0°-20° flexion 2 b LN B I I O I WD N 20°45° 3 -1 sl hay apoyo
X y torsion o Il I N I N N Y A A
0%.20° B E OO flexion Qpuhes e
N N N A A A R A R favor de la
20“-080’1|en_0n 3 o E O o R >90° 4 gravedad.
>20° extension S . N N N I flexion
S i s el el s elulele
ex| o T I ARARALEENLEEN R LA B
é L N N I I A W Resultado TABLA B
3 2 | 124
Resultado TABLA A Pl b 8 A A8 ik A A A A A KR AGARRE
CARGA | FUERZA s PN LK L N A R , [[0-Bueno | "-Reguiar | _2-Maio 3Inaceptable
D 1 2 K 1 /‘l‘ HEE B BB R BB EEE an ag&- Agma Agme M‘Ne l"cm"odo‘ sin ngm
/ Correccion: Anadir +1 si: me y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
<5Kg. | 5a10Kg. | >10Kg. rapida o brusca Una o més partes del cuerpo permanecen | de agarre table sando otras partes
estaticas, por ej. aguantadas mas de 1min. del cuerpo
I repetitivos, por ej. repeticion 1
3 5 superior a 4 ves/min. = A .
: PUNTUACION A Cobiia skl b o posticis PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de trabajo: e nestables — s
Realizé: ............. ¥
Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1=No necesario; 2-3=Puede ser necesario; 4 a7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmadiata
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Anexo 5. Software OCRACheckINSHT v.1.2

o = L
H - = ChecklListOcra123 [Modo de compatibilidad] - Excel
Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Revisar Vista Nitro Pro 9
— Cortar
3 Arial - |10 - G a
ER Copiar -
Pegar ~ Copiar f N K S A Combinary centrar ~ | $ ~ 9 o000 | 5§ o =iz
- opiar formato condicional ~ como tab
Portapapeles [F] Fuente Alineacién Namero Estilos
N36 s f 10
B ¢ | D EF G | H | J K L M_nN__ o P 0 R | S | T M | ¥ | W | X | Y | 2 | Ak AB | AC  AD | AE | AF | AG |
2
3 Checklist OCRA Ficha 1
4
5
s Empress: [Flarecal | Fecnaf18 demaye ]
7
5 Soccién: [Emplesde ] Pucsto[cosecha ]
3
10 Desaripeian: |
"
12
= Datos organizativos
14
5 m
" . . Oficial
Duracidn del turne (min)
Efactive
i
20 Pausas [min) De contrate
. Conaiden acta smma ke b aiasias dr pasesain seasiderae snnidal Efectivo
£
=y para comer (min] Oficial
e wibee s delen b b dur it dlaresd Efectivo
26 Tiempo total de trabajo no repetitivo {min) Oficial
&1 L Efectivo
=
2 [r : ] [ees ]
4
™~ Programados 1700
M2 de ciclos o unidadis por turno
P Efactives
a4 [Fiempo acto aet ciclo (seg.) ] [ |
o3
- [Ficmpo del ciclo obserrado & periodo de observacion (sca) | | 10 |
=1}
a8 [Fiempe nets de trabajo repetitive segin observado (mis) ] [ o |
Diferencia (% -354%
0 Tiempe da insaturacién del turne que nacasita j o] | |
4 IMiinutos | [aes ]
42

3 INICIO 1. Organizaci 2. Recuperacién 3. Frecuencia 4. Fuerza 5. Posturas 6. Otros Factores 7.RE ...

= ChecklListOcra123 [Vista protegida] - Excel

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro 9 Q ;Qué

co - Jr
/B_C DEFGHIJKLMNOPQRSTUVWMXY ZAAAAAAAAAAAAAAAA AQ AR / AT AU AV AW AX AY AZ BA BB BC BD
28 A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucion de pausas en la jornada:

29

30

Ch 1 2 3 4 5 6 7 8 9h
8 LT T

32

33
34
39

% Factor Recuperacion: III

37

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

51 96

52
» INICIO 1. Organizacién | 2. Recuperacién | 3. Frecuencia | 4. Fuerza | 5. Posturas 6. Otros Factores 7. RESULTAI ... q



=] ChecklistOcra123 [Vista protegida] - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  NitroPro 9

Q10 -

JB CDE F& | 4 K L M N o P @ R 8 T UV W X Y Z M AR A AD AE AF AG MM A Al AK AL AW AN
8 Deh, tzd.
Y
10 Numero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: :l
T "

» Frecuencia (accionesimin) II| lIl
o | S Existe la posibiidad de realizar breves infermupciones? |:| l:l
15

P

17

18 D [l Los mavimientos de los brazas son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
accionesiminuto)

19

21 I:‘ D Los mavimientos de los brazas no son demasiado rapides (30 acciones/minuto 6 una accian
cada 2 , con de breves

22

24 I:‘ D Los movimientos de los brazos son bastante répidos (cerca de 40 acciones/min.) pero con

p posivilidad de breves interrupciones,

27 l:l l:l Los movimientos de las brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min ) la
posibilidad de interrupciones es mas escasa e imegular

28

20 I:l El Los movimientos de los brazos son répidos y constantes (cerca de 50 acciones/min.)
31
3 I:‘ D Los movimientos de los brazos son muy rapidos y constantes (60 acciones/min.)
34
% l:l l:l Frecuencia muy alta (70 accionesimin. o més)

37

20 Deh. lzd.

40

4 I:‘ D Un objeta es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. cansecutivos
v esta accién dura 2/3 del fiempo ciclo o del periodo de observacion

42

44 I:‘ D Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al Menos 5 $eg. CoNsecutivos
e v esta accién dura TODO el tiempo ciclo o @l periodo de cbservacion

46
47

50 Deh 1z

1 Factor Frecuencia:

4. Fuerza 5. Posturas | 6. Otros Factores | 7. RESULTAI ... q

» INICIO | 1. Organizacién | 2. Recuperacién | 3. Frecuen:

= CheckListOcra123 [Vista protegidal - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiode pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Nitro Pro 9

AW4S - [
B C D E F CH . K L M N o F R S T u ¥ W X hd 2 AA MR AC AD AE A AB AH A Al MK AL AM AN MO AP AD AR AS AT AU
B Factores de riesgo por trabajo repetitivo
i
5 Deh.  lzd
i S ——— I
B
9 Frecuencia de movimientos: II' II'
2
2 Aglicacién de fuerza: III III
2
= b [0 [0
24
5 Code [0 [0 ]
%
u N
2
2 Manodeos [ 0| [0 |
30
k1 Esterealipn: [ 0 | [ 0 |
2
5 Posturas forzadas: II' II'
k]
5 Factores de riesgo complementarios: III III
*
7 Factor Duracion
i
1 Indice de riesgo y valoracion
i
9 Deh.  lzd
B3
° indice de riesgo: III III
a
5 Aceptable  Aceptable
5
47 Estala de valoracién del riesgo:
5 [ theokin [ coor || hvelderesge |
5 HASTA 7S - Aceptable
. ‘ 76-1 H amalle H Py leve oinciento ‘
5 - - o aceptable. Nivelleve
5 [ wrws ‘-‘ Nosoepttle.fielmedo |
- ‘ 2225 H Morado. H Mo aceptable. Hivel sk ‘
1]
28
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Anexo 6. Cuestionario Nérdico Estandarizado

UNIVERSIDAD TECNICA DELNORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA: Evaluacién del factor de Riesgo Ergonémico en los trabajadores del
area de cosecha de la empresa Floricola Florecal de Cayambe 2020.

Nombre: Fecha:

‘Edad:

Género:

Tiempo de servicio:

Carga horaria por semana:

Cuestionario Nérdico Estandarizado
Cuellc Hombro Dorsal o fumbar Codo 0 antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
1.éha tenido molestias o it st #
I L si no s no dcho dcho
exsadds no dcho no no
ambaos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva iaencuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraze |Mufeca o mano
2. ¢desde hace cuande
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar si no si no si no s no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en si no si no si no si no si no
los Gitimos 12 meses?

Si ha contestado NO 3 la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuelic jHombro Dorsal o jumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. icudnto tiempo hal 1.7 dias 1.7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en log
Gltimos 12 mesas? 8-30 dias 8-30 dias 8-20 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos | »30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
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UNIVERSIDAD TECNICA DELNORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

2%
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA
Loonn = e ® :
Cuello Hombro Dorsal o fumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. dcudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1824 horas 1a24horas 1a24 horas la24ahoras 1a24horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 137 dias
1ad4semanas 1a4 semanas 13 4 semanas 1a4semanas 1a4semanas
>1mes >1imes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
7. écudnto tiempo estas odia Odia odia Odia 0 dia
molestias  le han
impedido  hacer s 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 124 semanas 134 semanas 124 semanas 1a4semanas 1a4semanas
>1mes >1imes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si no si no si no si no st no
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
3. ¢ha tenido molestias en 5
- si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muffeca o mano
10. Pdngale nota a sus T 2 1 1 1
molestias entre O (sin
molestias) y 5 (molestias | 2 2 2 2 2
muy fuertes}$
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 > S
Cueilo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. daqué ye estas
molestias?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 7. Resultado analisis Urkund.

UrkunND

Document Information

Analyzed document Tesis - Floncols - Lopez Andrés sin anexos.docx (DB86107111)

Submitted  11/20/2020 7:22:00 PM
Submitted by

Submitter email ralopezt@utn.edu.ec

Similarity 8%

Analysis address dazurita utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Danya Enriquez Villarreal TESIS.docx
Document Danya Enriguez Villarreal TESIS.docx (D27215071)

Submitted by: danybryl3_@hotmailcom

Receiver: dazurita utn@analysis urkund.com

PROYECTO EXAMEN COMPLEXIVO.docx
Document PROYECTO EXAMEN COMPLEXIVO.docx (D21880808)

URL: https://repositono.uisek edu.ec/bitstream/123456789/2647/6/TESIS pdf
Fetched: 6/12/2020 3:04:10 AM

DIOCESANA ELIANA OROS LOBATON.docx
Document DIOCESANA ELIANA OROS LOBATON . docx (D77425646)

URL: https://repositorio.uisek edu.ec/bitstream/123456789/1304/1/IdentificaciXC3XB3n%20
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Anexo 8. Revision de abstract.
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ABSTRACT

“RISK ASSESSMENT OF THE ERGONOMIC RISK FACTOR IN WORKERS IN
THE GROWTH AREA OF FLORECAL FLOWER FARM IN CAYAMBE”

Author: Roberto Andrés Lopez Tito
Mail: ralopezt @utn.edu.ec

Ergonomic risk factors are those conditions or requirements during the performance of
work, such as repetitive movements and forced postures, which could cause
musculoskeletal symptomatology. The objective of this research was to assess the
ergonomic risk factor in workers in the growth area of the Florecal flower farm. The
methodology was descriptive, quantitative, whit non-experimental, and cross-sectional
design. The instruments were the characterization sheet and the REBA software. For the
level of risk from repetitive movements in upper limbs, Check List OCRA was used. To
detect the symptomatology of musculoskeletal disorders the Standardized Nordic
questionnaire was applied. The study was conducted on a sample of 45 male workers,
80% mestizo, and an age range of 25 to 39 years in 51.1%. In the assessment of the level
of risk by forced postures, 62.2% are at an average level. At the level of risk from
repetitive movements, 57.8% achieved an average level. Musculoskeletal
symptomatology was detected in the dorsal or lumbar area with 40% and dominant doll
or hand with 22.2%. Workers obtained an average level of risk in the assessment of forced
postures and repetitive movements, in upper limbs and musculoskeletal symptomatology
they referred to discomfort in the dorsal or lower back and doll or hand, which matches

the kind of work they do.

Keywords: Ergonomic risk, ergonomics, level of risk, cultivation.

Vi ﬁ;ed by Victor Raul Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.coni
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Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100150

101



Anexo 9. Evidencias fotograficas.
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Socializacion de las fichas de caracterizacion a los trabajadores que participan en el estudio.

> 3 >

Evaluacién mediante método REBA, se evalUa las diferentes posturas forzadas de los trabajadores.

Fotografia N° 4
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Evaluacion mediante el método Check List Ocra, se evaltia los movimientos repetitivos con la

tijera.

Fotografia N° 5

Evaluacion del Cuestionario Nordico Estandarizado a los trabajadores del area de cultivo.
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