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RESUMEN

La ergonomia en las organizaciones es un derecho de sumo valor que
conjuntamente proporciona el mas alto bienestar fisico, mental y social en los
trabajadores; Por lo tanto, incluye una obligacion del empleador preservar, mejorar,
establecer y mantener ambientes de trabajo seguros.

El trabajo de investigacion, se desarroll6 en el sector floricola de los cantones de
Cayambe y Tabacundo de la provincia de Pichincha-Ecuador, con el objetivo de
identificar, medir y valorar el factor de riesgo laboral ergonémico por su exposicion en
cada jornada laboral; y consecuencias clinicas ocupacionales a corto, mediano y largo
plazo en las floricolas. Es asi que, se analiz6 por observacion directa y trasversal, tomando
en cuenta el calculo de la muestra finita a un promedio de 272 trabajadores de los sectores
productivos floricolas, para determinar mediante el uso de herramientas como entrevistas,
cuestionarios y metodologias aplicables de la ergonomia, la identificacion el factor riesgo
(IFR) que accede a determinar varios aspectos de contexto ergonémico, identificando el
grado de peligrosidad en cada uno de procesos, actividades y tareas a desarrollar por los
trabajadores de poscosecha.

Finalmente, en base a los resultados por los métodos ISO/TR 12295: 2014, RULA,
REBA y INSST, permitio identificar patologias de origen laboral presentes en los
trabajadores, obteniendo que; el 41,3% de los trabajadores tanto en el género femenino
padecen de lumbalgias (no crénica), a comparacion del hombre con el 41,1%;

Otra de las patologias resultante fue un diagndstico de tendinitis del manguito
rotador en la mujer de 22.5% y en el hombre el 23,8%; con relacion a tendinitis en brazos
y mufiecas, que representd en la mujer 20,4% vy, en el hombre el 19,8%.

Con relacion a los cuadros clinico por movimientos de distension muscular o dolor

de espalda, obtuvimos el 15.8% en la mujer y en el hombre 15,3%.
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En conclusion y conforme a las patologias presentes en los trabajadores, permitio
establecer un Plan de intervencion en Vigilancia Epidemioldgica-PVE en ergonomia,
para el control integral del factor riesgo ocupacional en todos los colaboradores de la

organizacion del area de poscosecha.

Palabras Claves: Ergonomia; Patologia; Biomecanica; Antropometria; Trastorno

musculoesquelético.
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SUMMARY

Ergonomics in organizations is a right of utmost value that jointly provides the
highest physical, mental and social well-being in workers; therefore, it includes an
obligation of the employer to preserve, improve, establish and maintain safe working
environments.

The research work was developed in the flower sector of the cantons of Cayambe
and Tabacundo in the province of Pichincha-Ecuador, with the objective of identifying,
measuring and assessing the ergonomic occupational risk factor by its exposure in each
workday; and clinical occupational consequences in the short, medium and long term in
flower farms. Thus, an average of 272 workers from the flower production sectors were
analyzed by direct and transversal observation, taking into account the calculation of the
finite sample, to determine through the use of tools such as interviews, questionnaires and
applicable methodologies of ergonomics, the identification of the risk factor (IFR) that
accesses to determine various aspects of ergonomic context, identifying the degree of
danger in each of the processes, activities and tasks to be developed by post-harvest
workers.

Finally, based on the results by ISO/TR 12295: 2014, RULA, REBA and INSST
methods, it allowed identifying pathologies of occupational origin present in workers,
obtaining that; 41.3% of workers both in the female gender suffer from low back pain
(non-chronic), compared to men with 41.1%;

Another of the resulting pathologies was a diagnosis of rotator cuff tendinitis in
women of 22.5% and 23.8% in men; in relation to tendinitis in arms and wrists, which
represented 20.4% in women and 19.8% in men.

In relation to clinical pictures due to muscular distension movements or back pain,

we obtained 15.8% in women and 15.3% in men.
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In conclusion, and in accordance with the pathologies present in the workers, it
was possible to establish an intervention plan in Epidemiological Surveillance-PVE in
ergonomics, for the integral control of the occupational risk factor in all the collaborators

of the organization in the postharvest area.

Keywords: Ergonomics; Pathology; Biomechanics; Anthropometry; Musculoskeletal

Disorder.
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CAPITULO .

EL PROBLEMA

1.1. Problemética:

Las floricolas es una disciplina de la horticultura que consistente en el arte y técnica
para el cultivo de plantas en comercializacion y explotacion comercial; esto persigue el
cultivo de plantas con flores de una o varias especies por su belleza y satisfaccion animica.

Esta produccion se destina a la ornamentacion, que involucran a otras actividades
comerciales, como la creacién de semillas, bulbos e infinidad de especies imprescindibles
para esta actividad intensiva, que van desde los procesos de fertilizantes y agroquimicos
(fungicidas, insecticidas y herbicidas) hasta las macetas y esencias para el cultivo. El
proceso puede conllevar una serie de factores de riesgos de origen laboral disergonémicos
por; malas posturas, movimientos repetitivos, movimiento manual de cargas e incluso las
posturas forzadas, asi como las posibles medidas preventivas.

Los factores que segun Canchala, menciona que de acuerdo al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES), “las estadisticas de riesgo laboral aumento del
58% en el afio 2021 en personas pensionadas al seguro por riesgo en el trabajo
transmitida” [1], todo ello debido a la escasa planificacion de programas para la
prevencion a la salud. En las provincias con mayor numero de accidentes de trabajo,
Pichincha, Guayas y Los Rios, se presentaron 117.337 accidentes de trabajo (AT), la
mayoria de los cuales van desde manifestaciones clinicas laborales hasta trastornos
musculoesqueléticos (TME) [2].

Las lesiones musculoesqueléticas se presentan en la estructura muscular de
nuestro cuerpo. Generalmente se presentan con dolor causado por un exceso de esfuerzo
osteomuscular durante el trabajo o a la exposicion de movimiento anatémicos, pero estos

pueden presentarse en otros espacios de la vida cotidiana [3]
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) perciben un gran numero de etapas
clinicas ocupacionales en el campo laboral, generando en los trabajadores alteraciones
musculares como sindromes por atrapamientos sean estos nerviosos, ligamentos
cruzados, entre otras; con la transformacion en las articulaciones [4].

Actualmente, los TME han generado varios costos en la salud publica en todas las
organizaciones de los sectores productivos y nivel internacional, como lo declaran los
datos de la OIT, estos generan niveles altos de enfermedades profesionales que llegan
hacer incapacidades temporales, retiro o despido temprano del campo laboral [5].

En base a los contextos anteriores, se especifica que el >71.1% de los trabajadores
entrevistados del sector floricola, muestran cuadro clinico ocupacional con sintomas
osteomusculares, por la prevalencia al dolor tanto en la mujer con el >25,3%, a
comparacion del hombre (<12,5%). No obstante, el >57,9% de trabajadores han laborado
mas de 7 horas en diferentes areas del proceso productivo [6].

Los sintomas mas habituales por cuadro clinico de dolor lumbar, son fatiga,
hinchazén, disminucion de fuerza, condicion al movimiento, hormigueos o sensibilidad.
Esta sintomatologia suele ser gradual, pues originalmente se presenta como dolor leve y
temporal, las patolégicas musculares son de manera nociva si no se controlan

tempranamente con medidas preventivas a la salud [7].

1.2. Antecedentes:

Con el pasar de los afios los sectores productivos del campo floricola, las empresas
han mantenido el progreso econdmico y social en el pais, para la produccion de flores
comenzo a fines de la década de 1970 y la exportacion de rosas comenzo en la decada de
1980 en Tabacundo y Cayambe, las principales areas donde se ubican la mayoria de las
grandes fincas, pues estas hacen parte del Producto Interno Bruto (PIB) en el Ecuador;

sus productos son una sensacion de dureza, durabilidad y calidad, que poco a poco les ha
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permitido a las organizaciones tanto MiPymes como a las grandes empresas, posicionarse
en un mercado ecuatoriano competitivo que dia a dia usan sus productos los
consumidores. Por lo tanto, la mano de obra en las floricolas, deben ser de calidad sin
dejar a un lado la salud y bienestar de los trabajadores [8].

Un estudio realizado en Espafa- [9] sefiala que en las plantaciones del sector
floricola a nivel nacional, actualmente se han tomado la jerarquizacion y avance en las
ciencias ergonomicas fisicas aplicables en los ambientes de trabajo, que influye la mejora
normal en cada proceso, actividades y tareas en el area de trabajo, pues, muchas de las
consecuencias son por un mal disefio en el proceso y del area de trabajo, asi como el uso
de herramientas, ciclos de tiempos de trabajo, donde se realizan labores de
procedimientos de toda area operativa de la empresa, mismas que pueden conllevar a la
aparicion de TME. El estudio de la ergonomia aplicada, es un beneficio y mejora en la
calidad de vida de todo trabajador, ya que es el factor clave para el desarrollo a la
eficiencia y eficacia en la gestion de un sistema integracion de prevencion a la salud
laboral [10].

El género femenino en el sector floricola predomina en >65,76% a comparacion
de los hombres con el frente al <34,24%, debido al ambiente de laboral del cultivo, pues
las mujeres son mas expuestas a desarrollar patologias por la manipulacién continua de
herramientas manuales como tijeras de poda, lo cual genera multiples cuadros clinicos
ocupacionales por su exposicion. Sin embargo, las regiones corporales tanto en los
miembros superiores, espalda baja o zona lumbar, se presentan con mayor incidencia con
un >51.9%, seguido de los miembros inferiores principalmente en los pies >38,1%, el
cuello con el >31,3%, los hombros >37,5%, la espalda baja con >33,4% y las mufiecas
<28,9%, estos cuadros clinico en su mayoria se presentan por las posturas prolongadas

como permanecer de pie a lo largo de los ciclos de trabajo y las escasas pausas [11].
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La presente investigacion tiene como linea de investigacion Salud y Bienestar
Integral Ergonémica, pues el objeto es diagnosticar, identificar, proponer una revision a
fondo de las diferentes tipologias de factores riesgo ergondmico presentes en las areas de
postcosecha de los sectores productivos floricolas, como derivado de las practicas
laborales y culturales en este sector agricola.

El alcance de este estudio serd de observaciones directas y transversales,
proyectando un contexto metodoldgico cuantitativo e integrado para la identificacion de
los principales escenarios de riesgo, con el cual se propone un programa de vigilancia
epidemioldgica, con foco en la biometria postural, para mejorar el clima laboral y la
productividad, en la obtencion de flores en Ecuador, especificamente en el sector

postcosecha.

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo general:
Determinar los riesgos biomecanicos y su impacto en la salud por trastornos
musculoesquelético en los trabajadores del area de Postcosecha.
1.3.2. Objetivos especificos:
= Diagnosticar los riesgos biomecanicos existentes y sus causas patologicas en el area
de trabajo.
= Identificar el trastorno musculoesquelético (TME) mediante métodos aplicables que
permitan resultados técnicos y patolégicos.
= Proponer un plan de vigilancia epidemiologica con enfasis en biometria postural para

la mejora del ambiente laboral y productivo.
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1.4. Alcance de la Investigacion:

Mediante la presente investigacion trasversal y sintética, se obtiene un analisis de
los riesgos tanto biomecanicos en cada uno de los procesos y puesto de trabajo por TME
en los trabajadores de postcosecha, como también, la relacion con la aparicion de cuadros
clinicos ocupacionales por exposicion a las condiciones de trabajo, permitiendo

resultados cuantitativos.

1.5. Justificacion:
1.5.1. Justificacion practica:

Segun la Universidad de Atacama [12], “La ergonomia es una nueva disciplina
cientifica, y aunque sus origenes se remontan a la década de 1940 entre las guerras
mundiales en Europa y América del Norte, también se puede ver a partir del analisis
cientifico del trabajo realizado antes de la Segunda Revolucion Industrial. revolucion de
F.W. Taylor y sus seguidores en el siglo XIX” [12]. En las dos guerras mundiales
constituyeron un acicate para el desarrollo industrial y el conocimiento ergonémico,
convirtiéndose en lo que hoy mencionamos ergonomia. [13]

En el desarrollo de la ergonomia nace la necesidad de mejorar la condicion del
factor humano, a fin de establecer habilidades y limitaciones en todos los sectores
productivos, que son parte de una realidad laboral, con ello se crea sistemas, lugares de
trabajo, maquinas, herramientas y productos de consumo funcionales, comodos y seguros
a la calidad de la prevencion y control de la salud ocupacional [12].

A pesar de sus aportes al campo, se cree que los paradigmas de la ergonomia
tradicional, se centraban en un modelo céntrico y maquinal de analisis del trabajo, los
cuales son incapaces de brindar las medidas de seguridad y prevencion de la salud
necesarias para el mundo moderno. A este modelo se le muestran cada vez mas

discusiones de diversos autores, a la necesidad de centralizar en un modelo
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antropocéntrico cuyo propésito es el analisis del hombre integrado a la comunicacién
como categoria béasica para la identificacion y analisis del trabajo. [13]

De acuerdo con La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la ergonomia
“enmarca la idea de la ergonomia dentro del rango de conocimientos y experiencias de
las caracteristicas y habilidades del trabajador, apuntando al uso mas efectivo del recurso
conocido como “trabajo humano” y ayudando al lector a comprender como el trabajo
empieza a ser visto como mas humano. De manera similar, la ergonomia analiza tanto los
aspectos activos como pasivos del entorno, asi como los beneficios y las contribuciones
potenciales del operador humano, con el objetivo de permitir y fomentar el mejor uso
posible de sus habilidades™ [14].

El estudio del desempefio humano bajo la presion de las demandas biomecanicas
(postura, fuerza y movimiento) impuestas por los trabajos ha sido el area de investigacion
mas frecuente e importante en la que se ha involucrado la ergonomia. Este esfuerzo puede
entonces relacionarse con la causa o presencia de trastornos musculoesqueléticos (TME)
cuando estos requerimientos superan la capacidad de respuesta del individuo o cuando la
recuperacion biolégica de los tejidos es insuficiente.

Con base en el contexto anterior, se puede concluir que la ergonomia tiene un
origen multifactorial, ya que se relaciona con la forma en que se organiza el trabajo, como
se producen las cosas, como se lleva una empresa, sus politicas y su equipamiento
definiendo las posturas de la actividad, el esfuerzo, la repetitividad de movimientos y
amplitud articular y su duracidn; que producen una carga fisica que puede causar sintomas
temporales como fatiga antes de causar un dafio permanente [14].

Por lo tanto, desde el punto de vista ergondmico el estudio de esta investigacion
sera con metodologia inductiva, la que establece las medidas ergondmicas que se realizan
dentro de las floriculturas para mantener o desarrollar la produccion en las mismas;

salvaguarda a los trabajadores de posibles patologias TME que pudieran surgir por una
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distribucion inequitativa de los puestos o areas de trabajo. Como resultado, las patologias
relacionadas con el trabajo pueden aparecer por una variedad de razones, pero las posturas
repetitivas (RP) y el movimiento de carga manual (MMC) son dos de los principales

contribuyentes.

1.5.2. Justificacion hipotética:

Segun Bricefio [15], “La floricultura es una ciencia considerada como una rama
de la horticultura ornamental que se dedica al cultivo y a la comercializacion de flores y
de plantas ornamentales, asi como a la elaboracion de arreglos florales™.

Estos productos floricolas tienen sus procesos que involucran la actividad humana
y en ellos se enmarca la postura de los trabajadores que en ciencia son parte del cultivo y
esto a su vez parte de las enfermedades de trastorno musculoesqueléticas.

El proceso puede entrafiar una serie de factores de riesgo laboral, entre ellos los
ergondmicos por exposicion a distintos movimientos osteomusculares durante los ciclos
de trabajo, que se cuentan durante la presente investigacion, asi como las posibles
medidas de preservacion a la salud y preventivas al respecto [16].

Segun tipologias sociodemogréaficas, se encontré que los hombres con trabajos
postcosecha en promedio son 28.5% mayores que el promedio, estan en su mayoria en
uniones civiles, tienen bachillerato completo en educacién, pero no siempre, y son
diestros lateralmente.

En cuanto a la antigtiedad, en la mayoria se encuentran entre los 4 a 12 afios, otros
de uno a tres afios promedio, a comparacion de los de 3 a 8 meses como ayudante de

oficios varios [17].

1.5.3. Justificacion metodologica aplicable:

¢ Meétodo REBA

21



En cuanto al método REBA, permitira evaluar los puestos de trabajo determinado,
ademas del riesgo presente en la actividad humana y tiene las siguientes caracteristicas

tales como [18]:

lHustracion 1. Definicion para la aplicacion del método REBA.

* Es una técnica
especialmente atenta a los
riesgos
musculoesqueléticos.

* Separa el cuerpo en
secciones que pueden
codificarse individualmente
y evalua las piernas, el
cuello, el tronco y las
extremidades superiores.

* Tiene en cuenta el tipo de
agarre en que se sujeta la
carga, observando que no

siempre se puede hacer con
las manos y permitiendo

indicar la posibilidad de
utilizar otras partes del
cuerpo.

N2

¢ Permite la medicion de la
actividad muscular
provocada por posturas
estaticas o dindmicas, asi
como por cambios bruscos

o0 imprevistos en la postura.

* El resultado establece el
nivel de actuacion
necesario y la urgencia de
la intervencion,
determinando el grado de
riesgo de sufrir lesiones.

Fuente: [19]

Si el riesgo por posicion forzada se evalua de forma auténoma se considera para
la aplicacion del método REBA, se deben elegir los cargos mas representativos conforme
a los ciclos de trabajo de un puesto o area para evaluarlo, esto permite determinar si es

precarios o repetitivos por la exposicion en cada tiempo [20].

e Método RULA
El método RULA emplea una hoja de evaluacién en la que todo el segmento del
cuerpo se dividira en dos grupos, a cada uno de los cuales se le dara un nombre alfabético.
El primer grupo, A, estara formado por el brazo, el antebrazo y la mufieca, mientras que
el grupo B lo estara por el cuello, el tronco y las piernas. este Gltimo se tiene en cuenta
porqgue tiene un impacto significativo en la posicion de la mufieca y el brazo.
El procedimiento RULA divide el cuerpo en dos grupos: el Grupo B, que incluye

las piernas, el tronco y el cuello, y el Grupo A, que incluye las extremidades superiores
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(brazos, antebrazos y mufiecas), cada parte del cuerpo comprende el grupo B (piernas,
mufiecas, brazos y tronco) recibe una puntuacién utilizando las tablas adjuntas del
método.) para asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B en base a estos

resultados [19].

1.6. Viabilidad de estudio

Debido a que los métodos REBA y RULA son herramientas con una variedad de
ventajas, no solo econdmicas, sino también en el area de la salud, permite que los
trabajadores se sientan mas motivados en su area laboral, ya que en sus actividades se

realizara un estudio constante de las posturas adecuadas en la productividad floricola.

1.6.1. Financiero:
La viabilidad financiera del proyecto permitird analizar los puestos de trabajo,
obtener informacion de los factores o métodos aplicados al proyecto seran de beneficio
para la empresa, que ademas se verificara si la inversion serd factible a través de

evaluacion de sus aspectos técnicos.

1.6.2. Materiales y Herramientas:

Existen numerosos materiales y herramientas para la evaluacion de los grados de

factores de riesgo ergonémicos, tales como:
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llustracion 2. Aplicacion de las metodologias segun factor riesgo-FR:

7Metodo|ogias cientificas especificas: RULA, REBA, NIOSH, RODGERS, entre otras, que
sirven para cuantificar y ponderar los riesgos identificados. |

 ~ . - O T . s - s oq - . 1
Cuestionario médico: Que es una evaluacion médica realizada cuando el trabajador presenta
molestias por exposicion a riesgos ergondémicos.

Cuestionarios varios: Que se utilizan para evaluar y clasificar los riesgos ergonémicos a los
gue se exponen los trabajadores.

Guias técnicas: Métodos que se usan para definir la magnitud del riesgo ergonémico,
| tomando en cuenta los 3 puntos anteriores.

Fuente: [21]

Ademas, se establece el uso del Cuestionario Nordico, que tiene un caracter
eminentemente preventivo, y es “una herramienta que deberia ser utilizada y difundida
mas ampliamente en el contexto de la salud laboral, ya que permite detectar precozmente
los sintomas musculoesqueléticos, antes de que se manifiesten las enfermedades
profesionales” [22].

Las preguntas son de opcion multiple y pueden utilizar de cualquiera de las formas
gue se enumeran a continuacion.

e De manera autoadministrada, es decir, contestado por la propia persona
encuestada, sin la presencia de un encuestador.
e Aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

El CN esta conformado por preguntas de seleccién mdltiple, el mismo que puede

ser aplicado de manera auto-administrada o mediante un tipo de entrevista. Las partes

corporales analizadas dentro del cuestionario son las siguientes:
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Figura 1. Cuestionario ndrdico (CN) kuorinka:

| CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

‘1. Ha tenido molestias en ‘

Regidn
1
1 |Cuello o St 3
Hombro [ENCIRREN < ETRREN < K3
s
3 [Espalda (zona dorsaly | BA] L IS1] s
4 |spalda (zona lumbar) | AL [Ts] R
>> 190 [ Inof | - | |« W] DER
B codo ol HEs]  Elea] DER . 4 .
B Antebrazo [ o] ENs] =]
[ & [Maro  muteca Bl [ 5] [ Jeal [ Tom] ,
P pierna [ Ino] | < EN [ DER
10|Rodilla | [ [ Ts] 2q DER o ©
11/pantorilla B [[s] [ [e] "

Si la respuesta es no, no es necesario continuar con el cuestionario. 12

2. {Cuinto tiempo tiene con las 3.- ¢Ha tenido que cambiar de | 4.- ¢Ha tenido molestias en los

- molestias? puesto de trabajo? Gltimos 12 meses?
Region

Duracién sl NO sl NO

1 |Cuello
Hombro
3 |Espalda (zona dorsal)

Fuente: Informacion tomada de [23].

Vale recalcar que el CN es andénimo y toda la informacidn recopilada sera usada
con fines de investigacion para corregir los posibles factores que generan fatiga en el area
de trabajo. Los principales objetivos de este cuestionaron son:

e Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, alcanzando un mayor bienestar
de los trabajadores.

e Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos
[24].

La aplicacion del cuestionario nordico (CN) se realizd al azar a los trabajadores
del Sector Floricola, donde su aplicacién abarcara segmentos de acuerdo al impacto
funcional de sus actividades.

1.7. Enfoque al tipo de investigacion:

En comparacion con el tema de exploracién, el método de investigacion descrito

sera de modo sistematico, estructurado y controlado. a su vez estara relacionado

directamente con los métodos de las ciencias ergondmicas; especialmente con el método
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de induccion y deduccion, que emitird informacion clave para comprender la

comparacion de los distintos factores de riesgo ergonémico en la empresa floricola.

Figura 2. Enfoques de la Investigacion:

p

Cuantitativo Proceso:sDeductivoe* Secuencial *Probatorio®

Analiza la realidad objetiva

Enfoques de la
investigacion

Fuente: Herndndez Sampieri, Metodologia de la Investigacion, [25].

En la revision, se adopté un enfoque de investigacion cuantitativa, que reune
aspectos de estudio y muestra valoraciones por los métodos aplicables, que se pueden
obtener resultados confiables cuando la hipotesis se prueba con dos métodos. Sin
embargo, disponer de estadisticas MSD nos permite asumir las patologias mas graves que
se pueden dar en el ambito laboral. Por otro lado, es importante conocer la fuente de
cualquier texto donde haya analisis de raiz inductivo en analisis (in-situ); de igual forma,
cuando la informacion anterior se utiliza en un ejemplo préctico y teoérico en la industria

de las flores, se obtiene un resultado de andlisis técnico deductivo.
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CAPITULO I1.

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico:

2.1.1. LaErgonomia:
Segun el INSSHT [26], “se define a la ergonomia como una coleccion de métodos
cuyo objetivo es adaptar el trabajo de las personas a sus cuerpos individuales”. Es decir,
es necesario la aplicacion de distintas ciencias médicas para tener una correcta evaluacion

de riesgos ergonémicos, tales como:

Figura 3: Conjunto de ciencias médicas para el estudio correcto de la ergonomia

SALUD
Fislca Mental Social
DANO CONDICIONES CONTENIDO ORGANIZACION
MATERIALES DEL TRABAJD DEL TRABAJD
Saguridad
Higiena Psicosociologia
Medicina
BIENESTAR ERGONOMIA

EQUILIBRIO

Fuente: Informacion tomada de INSSHT [26].

Con el paso del tiempo la ergonomia se hizo mas y se baso en otras disciplinas
tales como la fisiologia, la antropometria, psicologia y sociologia. [27].

Los principales objetivos de la ergonomia son basicamente los siguientes:
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Figura 4: Objetivos de la ergonomia

| Seleccionar la |

tecnologia més S Controlar el entorno S Detectar los riesgos de
adecuada al personal del puesto de trabajo. fatiga fisica y mental.
disponible.
_ vy - [
| Analizar los puestos | Optimizar la | Favorecer el interés de
de trabajo para definir S interrelacion de las los trabajadores por la
los objetivos de la personas disponibles y tarea y por el ambiente
formacion. la tecnologia utilizada. de trabajo.

Fuente: Informacion tomada y Adatada de [28].

De acuerdo al estudio de [28], “La OIT establece como objetivo global la
eficiencia en cualquier actividad, es decir, conseguir el resultado deseado sin desperdiciar
recursos materiales ni personales y marca como objetivos cuantificables, que sean
contrastables con los resultados obtenidos, son los siguientes”:

e Saludy Seguridad

e Productividad y eficacia

e Fiabilidad y calidad

e Satisfaccion en el trabajo y desarrollo personal [28].

2.1.2. Laergonomia como gestién del proceso:

Se manifestd en cada uno de los procesos productivos de la zona; “su impacto en
cada procedimiento, permitiendo establecer resultados de evaluacién por los métodos
ergonomicos aplicables”. La fatiga puede conllevar a varios aspectos por cuadro
clinico ocupacional que actua en el area de postcosecha a traves del ambiente entre el

ciclo hombre-trabajo, por los ciclos de exposicion” [20].
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2.1.3. Clasificacion de la ergonomia:
2.1.3.1. Ergonomia cognitiva:

Segun ECR [29],“estudia los aspectos cognitivos del humano, la interaccion con
el sistema de trabajo y los artefactos que encontramos en dicho sistema, se relaciona con
aspectos como el uso de un producto o un servicio en interaccion con las capacidades
cognitivas”.

Este tipo de ergonomia es aplicable a cualquier contexto; sin embargo, es mas

utilizada en el disefio de dispositivos electronicos, vehiculos e incluso en los hogares.

2.1.3.2. Ergonomia fisica o geométrica:

En la ergonomia geométrica segun [30]; se basa en el contexto dialégico de la
antropometria. Por tanto, se encarga de analizar o estudiar las medidas dimensionales del
cuerpo. En este sentido, en el ambiente laboral se utiliza para “disefiar tanto los puestos
de trabajos personalizados y el confort laboral, de acuerdo a las necesidades de cada

empleado” [31].

La ergonomia geométrica se clasifica en:
e Posicional, establece cuéles son las posturas recomendadas
e Operacional, Regula el peso o carga que manejan los trabajadores
durante la jornada laboral.
e Ergonomia geométrica de seguridad, Se enfoca exclusivamente en la
distribucion de objetos de acuerdo al tamafio que ocupa el trabajador.

[31]
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2.1.3.3. Ergonomia Ambiental:

“La ergonomia ambiental es el area especializada en el estudio de los factores

fisicos y ambientales que constituyen el entorno del sistema formado por la persona y el

equipo de trabajo” [32].

Es decir, la organizacién se beneficia de contar con un ambiente ergonémico

adecuado, ya que con ello eleva los niveles de productividad de los empleados y de la

organizacion, estos factores ambientales influyen positivamente en el entorno y el

rendimiento del trabajador [32].

Existen tres factores ambientales que son:

Tabla 1: Tipos de factores ambientales:

Factores Ambientales

Ambiente Visual

Ambiente Sonoro

Ambiente térmico

Siempre se preferira la iluminacion natural a la iluminacion artificial. Por el
contrario, si se requiere iluminacion artificial por ser insuficiente la luz
natural, se debe utilizar preferentemente cenital (general) y, si es necesario,
como complemento a la iluminacién artificial puntual (Iamparas de mesa o

equivalente) [32].

El espacio en el que se desarrolle el trabajo debe estar aislado en la medida
de lo posible, sin molestias ni ruidos y con nivel sonoro continuo lo mas
bajo posible. En caso de que se cuente con equipo de medida, el nivel sonoro
continuo no deberia exceder los 55 dB y encontrarse entre 35 y 45 dB si la

tarea implica concentracion [32].

Es importante encontrar un microclima confortable en el lugar de trabajo
Entre 23-26 °C en verano y 20-24 °C en invierno, con una humedad de entre
el 40% (en invierno) y del 65% (en verano) [32].Para ello se deben tener en
cuenta factores como la temperatura, la humedad, el aire (velocidad del
viento), el trabajador y el tipo de trabajo que realiza, su metabolismo o la
ropa que viste [33].

Fuente: Informacion tomad y adaptada de Ofita [32].
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2.1.3.4. Ergonomia Organizacional:

Segun [34], “La ergonomia organizacional es el enfoque top-down de la
ergonomia hacia los sistemas sociotécnicos para el disefio organizativo y finalmente de
los sistemas de trabajo y el disefio de las interfaces relacionadas: persona—maquina,;
persona—ambiente”.

“La ergonomia organizacional es el tipo de ergonomia encargada de optimizar las
politicas de una compaiiia, por ejemplo: la comunicacién interna de una empresa, la
promocion del trabajo en equipo, etcétera” [35].

Una de las caracteristicas de la ergonomia organizacional es la aceptacion de la
responsabilidad social como parte del trabajo y de la empresa; esto requiere un claro
compromiso con los objetivos de la organizacion, combinando el sentido de mision y
vision de la empresa.

2.1.4. Métodos de evaluacién de riesgo ergonémico.

2.1.4.1. Método RULA:

El nombre Rapid Upper Limb Assessment se abrevia como RULA, a pesar de que
la aplicacion del método necesita informacion de otras partes del cuerpo (tronco, piernas,
etc.), la evaluacion se centra en el riesgo de las extremidades superiores. Una postura debe
evaluarse por si sola, no en un conjunto o secuencia. Elija aquellas que seran evaluadas
en funcién de su frecuencia, duracion o porque presenten una mayor desviacion de la
posicién neutral [36].

“El objetivo de RULA es valorar el grado de exposicion del trabajador al riesgo

por la adopcion de posturas inadecuadas” [36].

2.1.4.2. Método REBA:

El Método REBA, es un método muy sencillo que evalla una postura

cuantitativamente sin tener en cuenta el factores organizacional como el tiempo de
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exposicion a cada postura, el ritmo, la frecuencia de adopcion y cambio de posturas y los
niveles de fuerza requeridos en varios segmentos del cuerpo, entre otros [19].

“El Método de Evaluacion Ergonémica REBA consiste en comparar dos fotos de
la postura requerida al trabajador para realizar una operacion especifica. La primera del

“antes” y la segunda del “después” de la intervencion de mejora” [20].

Figura 5. Identificacion del grupo biomecanico para estimacion:

Grupo A: Piernas, Tronco y Cuello

Seleccionar si:

20° " 1 7
[
R [ S, 60°
[] Eiste torsién o inclinacién lateral del tronco
= = ) N
0 A 200 <0 Seleccionar si:
] I [ Existe torsién y/a inclinacién lateral del cuello.

Seleccionar si:

O Andar, sertado, de pie sin plano inclinado [ Eviste flexién de una o ambas rodilas entrs 30y 607,

{O) De pie con plano inclinado, unilateral o inestable [] Existe flexion de una o ambas rodilas de mas de 60°

(0 Lacangaofuerzaes < de kg Seleccionar si:
O La caga o fuerza estd erire 5y 10kg [] Ejecutado de manera répida o brusca
() Lacagaofuerzaes > de 10 kg

Fuente: https://nextprevencion.com/metodos/ergonomia/metodo-reba/

Los valores altos indican un mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas porque
el valor final del método REBA es proporcional al riesgo asociado con la realizacion de
la tarea. EI método divide los puntajes finales en niveles de desempefio entre 0 y 4, lo que

ayuda al evaluador a decidir qué acciones tomar despues del andlisis [20].

2.1.4.3. Método ISO/TR 12292:2014:
El anélisis del método ISO/TR 12295-2014 representa la primera observacion del
estudio para identificar los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen ocupacional,
la identificacion del riesgo en los operadores de las plantas de produccion de crudo y la
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determinacion de varios criterios metodoldgicos aplicables. elementos. lo que resulté en
establecer las condiciones de trabajo y medidas preventivas sobre la tarea a realizar,
ademas de determinar el nivel de exposicion por jornada laboral a actividades como
levantar y transportar cargas, empujar y jalar, movimientos repetitivos, posturas estaticas
y aspectos adicionales del factor de riesgo presente en la actividad.

En conclusién, el resultado inicial por exposicion y el nivel de identificacion del
método a designar estan determinados por los resultados de la evaluacion primaria. Como
resultado, los ergonomistas pueden usarlo facilmente como herramienta para compararlo

con otros métodos, como:

e |SO: 11226,
e 1S0O: 1228-3,
e |SO: 11228-1,

e 1SO: 11228-2 [37].

2.1.4.4. Método INSST

El Método General de Evaluacion de Riesgos del INSHT comienza con una
clasificacion de las actividades laborales y construye a posteriori toda la informacion
necesaria sobre cada actividad. A partir de esta base, pasamos a analizar las variables,
identificando amenazas, estimando riesgos y luego evaluandolos para ver si son tolerables
o no [38].

Segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2007), el 55%
de los trabajadores que declaran manipular cargas pesadas siempre, casi siempre o0 a
menudo durante su jornada laboral, manifiestan también sufrir molestias

musculoesqueléticas en la zona lumbar [39]
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GINSHT desarrolla el procedimiento de evaluacion del riesgo por manipulacion

manual de cargas [19]. Este procedimiento permitird evaluar los riesgos asociados a la

manipulacion manual de cargas y prevenirlos.

Este método considera la evaluacion de un puesto de trabajo mediante las fases:

2.15.

Peso real de la carga manipulada por el trabajador.

Duracion de la tarea: Tiempo total de manipulacion de la carga y tiempo de
descanso.

Posiciones de la carga con respecto al cuerpo: altura y separacion de la carga
cuerpo.

Desplazamiento vertical de la carga o altura hasta la que se eleva la carga.
Giro del tronco.

Tipo de agarre de la carga.

Duracion de la manipulacion.

Frecuencia de la manipulacion.

Distancia de transporte de la carga.

Bases tedricas:

2.1.5.1. Concepto de biomecanico:

“La biomecanica es la ciencia que estudia el movimiento y actividades de los seres

vivos en diferentes situaciones, junto a la componente mecanica y la energia incluidas en

ellas, es decir, la relacion que existe entre fuerza y movimiento en los seres vivos” [40].

En la rama ergonOmica, diagnostica diferentes patologias que provienen del

movimiento y evalla los cambios en la cinematica y cinética producidos por otras

patologias, se usa este tipo de estudio para establecer problemas de las patologias del

movimiento con el fin de asi poder tratarlas o mitigar su efecto.
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Segun Roberto e Ifiigo Junquera, mencionan que, A nivel profesional, “se encarga
de investigar cobmo interactta el cuerpo humano con tareas como trabajar frente a una
computadora, manejar vehiculos, transportar cargas, etc., y hacerlo adaptandolas a las
necesidades y capacidades individuales; en esta area de la biomecéanica se relaciona con

la ergonomia” [41].

2.1.5.1. Conceptos de antropometria:

“El término antropometria proviene del griego atropos (hombre) y métricos
(medidas), la cual trata el estudio cuantitativo de las caracteristicas del hombre” [42].

El estudio de medir las dimensiones del cuerpo humano en términos de hueso,
musculo y tejido adiposo (grasa) se conoce como antropometria. Las palabras griegas
para ser humano y medida, antropo y metron, se combinan para formar la palabra inglesa
antropometria. Hay muchas medidas del cuerpo humano que caen bajo el paraguas de la
antropometria [43]. El peso, la altura (altura de pie), la longitud al recostarse, los pliegues
cutaneos y las circunferencias (cabeza, cintura, etc.) son factores.), la anchura y la
longitud de las extremidades (hombro, mufieca, etc.) sirven como ilustraciones de las
medidas antropométricas [43].

Las dos categorias principales de antropometria son la antropometria estatica o
estructural y la antropometria dinamica.

e El primero mide el tamafio del cuerpo mientras esta inmavil, lo que permite medir el
esqueleto entre puntos anatémicos particulares (como la distancia entre el acromion
y el codo en el caso de medir la longitud de un brazo). El uso de este tipo de
antropometria en el disefio permite la creacion de articulos como guantes y cascos
[30]

e Lo segundo, la antropometria dinamica valora los movimientos como sistemas

complejos independientes de la longitud de los segmentos corporales [30].
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Los datos antropométricos apoyan la seleccidén de equipos de proteccion personal al
permitir establecer objetivos visuales y puntos de operacion en los puestos de trabajo en
las ubicaciones adecuadas, que permitan realizar el trabajo comodamente y con el menor
riesgo posible para la salud del trabajador. Es crucial crear bases de datos que permitan

su analisis para tomar decisiones acertadas ante la falta de informacion confiable.

2.1.6. Efectos patoldgicos a la salud:
2.1.6.1. Extremidades superiores:
Las afectaciones patolégicas mas comunes para la aparicion del TME, se

desarrollan en los miembros superiores como:

2.1.6.1.1. Sindrome del Tunel de Carpiano:

Seglin lo menciona MayoClinic, “El nervio mediano estd bajo presion, lo que
provoca el sindrome del tanel carpiano. El tanel carpiano es una pequefia abertura en la
palma de la mano que esta rodeada de huesos y ligamentos. Entumecimiento, hormigueo
y debilidad en la mano y el brazo son signos de compresion del nervio mediano” [44].

Los sintomas del sindrome del tanel carpiano generalmente aparecen
gradualmente e incluyen lo siguiente:

e Hormigueo o entumecimiento. “Puedes sentir hormigueo y entumecimiento en los dedos
o en la mano” [44].

e Debilidad. “Puedes sentir debilidad en la mano y dejar caer objetos” [44].

2.1.6.1.2. Codo de Tenista:
El codo de tenista es una inflamacion o, en algunos casos, un microdesgarro de
los tendones que conectan los musculos del antebrazo en la parte externa del codo. La

repeticion de los mismos movimientos conduce a lesiones por uso excesivo en los
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tendones y musculos de los antebrazos. En la parte exterior del codo, esto produce dolor
y sensibilidad [45].

Una distension muscular y una sobrecarga dan como resultado el codo de tenista.
Los musculos del antebrazo que contraes repetidamente para extender y levantar la mano
y la mufieca son los culpables. Los tendones que conectan los musculos del antebrazo con
la prominencia Osea en la parte exterior del codo pueden experimentar una serie de

pequefios desgarros debido al movimiento repetitivo y la tension del tejido [46].

2.1.6.1.3. Dolor del Manguito Rotador:

“El manguito rotador es un grupo de musculos y tendones que rodea la articulacion
del hombro y mantiene firme la cabeza del himero en la cavidad poco profunda del
hombro, el manguito rotador provoca un dolor sordo en el hombro” [47].

El deterioro paulatino del tejido tendinoso a lo largo del tiempo es la principal
causa de las lesiones del manguito rotador. El levantamiento de objetos pesados a largo
plazo o los movimientos repetitivos por encima de la cabeza pueden irritar o dafar el
tendon. En un incidente especifico que involucre caidas o accidentes, el manguito rotador
también puede sufrir dafios, los factores de riesgos pueden ser:

e Edad

e Varios Trabajos

e  Deportes determinados

e  Por antecedentes familiares
2.1.6.1.4. Cervicalgias

“La cervicalgia es el dolor que afecta a la nuca y las vértebras cervicales y que
puede extenderse al cuello, la cabeza o a las extremidades superiores. Esta dolencia limita
los movimientos y puede venir acompafiada incluso de disfuncion neuroldgica, aunque

s6lo en el 1% de los casos” [48].
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“Esta patologia también puede ser provocada por un traumatismo, una
maloclusion de la mandibula o una mala vision, ya que estas condiciones provocan la
tension involuntaria de los masculos del cuello, lo que a su vez obstruye las vértebras

cervicales” [48].

2.1.6.1.5. Lumbalgias:

El lumbago es la forma coloquial de llamar a la lumbalgia. Es el dolor de la zona
baja de la espalda (columna lumbar) situada entre las ultimas costillas y la zona glutea,
causado por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral a
ese nivel, como ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras. [49]. Los factores
que agravan el lumbago son el sedentarismo excesivo o la falta de ejercicio, posturas
inadecuadas, determinadas actividades laborales relacionadas con esfuerzo fisicoy

la obesidad [49].

2.1.6.2. Extremidades Inferiores:

2.1.6.2.1. Sindrome piramidal:

Segun el Dr, Vidal Marcos, “es un cuadro clinico complicado que se desarrolla en
pacientes generalmente sanos en la cuarta o quinta década de la vida. Es mas comun en
mujeres y suele ser la causa principal de cuadros lumbociaticos complejos™ [50].

“El sindrome piramidal cursa con dolor gluteo y en muslo, pierna y pie. Pero a
veces también en ingle, periné y cadera. Aparece en la marcha, pero también en la
sedestacion prolongada, lo que impide una posicion natural y, por supuesto, cruzar la

pierna sobre la contralateral” [50].

2.1.6.2.2. Dolor en los Gemelos:
Cuando se pone de pie por la mafiana, durante el dia o incluso mientras esta en la
cama, puede notar una tensién y un acortamiento en las piernas que se conoce como dolor
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en la pantorrilla. Los masculos de las dos pantorrillas y el soleo que se encuentran detras
de la pierna estan demasiado contraidos y son los culpables habituales del dolor o la
incomodidad [51].

El dolor en la pantorrilla es provocado por una contractura, que puede ser
provocada por el uso excesivo durante el ejercicio, estar de pie por mucho tiempo, tener
sobrepeso, usar zapatos incomodos u otras formas de movimiento compensatorio. El
dolor en la pantorrilla es provocado por esta contractura, que es un acortamiento de los

musculos que contienen los puntos gatillo.

2.2. Marco Legal:
En la regulacién de la SST en Ecuador, mismas que son requeridas por las
empresas para que tengan un manejo adecuado y el control necesario en la presentacion

de escenarios causados por un riesgo laboral, y en este caso por un riesgo ergonémico.

Figura 6: Fundamentos legales para la seguridad y salud en el trabajo.

CONVENICS INTERNACIOMALES
C121-C127

DECISION 534

RESOLUCION 957

L1

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

L7

CODIGO DEL TRABAID

L7

DECRETD EJECUTIVO 2393

T

ACUERDD MINISTERIAL 1404

T

ACUERDO MIMISTERIAL 0135

l‘—\l‘—\l‘—\l‘—\l‘—\l‘—\l‘—\l‘—\i"—\-““/

]

, ]
RESOLUCION C.D. 513 ]
]

]

\

Fuente informacion tomada y adaptada [52]
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Figura 7: Legislacion Aplicable

Legistacidn aplicable

Legistacion Internacional

121 - Canvenio relative a la
indemnizacion por fesiones y
enfermedades prafesionales.

Art. 4, numeral 1

Decisidn 584 Instrumento para
la Seguridad y Solud en el
Trabaja

Art_ 4, literal g
Art. 11, literal b, ¢, &
Art. 26

Resolucion 957

Art. 1, literal &) Gestida
Técnica
Art. 5, literalg, I k. m

Legislacion Nocional

Constitucion de la Repiblica
del Ecuadar

Art. 326, numeral 6
Art. 369

Cadigo del trabajo

Art. 38

fegiamente de Seguridad &
Higiene da fos Trobojedores v
Megjoramiento  del  Medio
Ambiente de Trabajo.

Art. 11, numerales 2, 8, 10
Art. 128, numeraies 1, 2, 3

Decreta Ejecutive 2393

Resolucion co. 513 | Art.6.-

fegiamenta  del Seguro | Art.9.-

General e Riesgos del Trobajo | Art. 10
Art. 53, literalesa, b, ¢, d, &, [,
a h
Art. 55.-

fegiamente de los servicios
médicos de Jas empresas.
Acuerda ministerial 1404

Art. 11, numeral 3, literoles ¢,
d

Acuerda Ministerial No. MOT-
2017-0135

Art. 1.

Fuente: Informacién tomad y adaptada (Ministerio de Trabajo, 2017).
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CAPITULO III.

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion Area de Estudio:

Los microempresarios y empresarios, asi como las instituciones publicas y
privadas, en nuestro pais estan prestando una intensa atencion a la gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST). Sin embargo, en la mayoria de ellos se ha vuelto crucial
para ambos, ya que los costos de implementar un SGSST pueden tener un impacto en la
sociedad y la economia de algunas empresas, ya sean publicas o privadas, al prevenir
incidentes, accidentes y enfermedades profesionales.

El establecimiento de un ambiente de trabajo es fundamental para la aplicacion de
la ergonomia en cualquier organizacion. Esto asegura que la expansion de las actividades
de la organizacién sea segura y ayude a mantener la salud de los empleados, la
competitividad y, en muchos casos, la sostenibilidad de la industria de las flores.

“La OIT estima que nuestra nacion solo cumple con el 1,9 por ciento de los
estandares de salud y seguridad que deberia y que el 10% compuesto por accidentes y
enfermedades en el Ecuador. y que el pago por multas o fallos en las actividades de
seguridad laboral en las empresas fue de un total aproximadamente $ 6.687 millones

pagados solo por riesgos laborales” [5].

3.1.1. Informacion de las Floricolas en el Ecuador:

El sector de las flores es una industria poderosa, que tiene el mayor dinamismo de
la produccion en el Ecuador, es considerado un rubro trascendental como generador de
divisas para muchos paises en vias de desarrollo. El estudio del trabajo, consiste en
establecer el procedimiento del Sector Floricola sobre la Ergonomia Fisica en el area de
Postcosecha, mediante analisis de datos historicos de cada sector productivo sea este

MIPYMES o grandes empresas. Sin embargo, al aplicar la metodologia de tipo
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cuantitativa, descriptiva y longitudinal, nos vemos inmersos en una investigacion técnica
documental y de observacion directa. Por lo tanto, bajo un diagndstico inicial,
recopilacion de informacion, base de datos por medio de metodologias aplicables
ergonémicas y la obtencién fuentes bibliograficas, permiten establecer resultados del

sector floricola que contribuyd de manera positiva [53].

3.2. Estructura de informacion metodolégica

Recoleccion de datos

Describe un proceso metddico para seleccionar y evaluar datos de una variedad
de fuentes internas y externas para obtener una imagen clara y precisa del tema o area de
interés.

La compilacion consiente en el analisis descriptivo de estudio en los trabajadores
de las empresas, que permitan responder algunas interrogaciones importantes sobre la
exposicion ergondmica laboral en cada ciclo de trabajo, evaluar resultados y predecir de
la mejor manera las probabilidades y tendencias futuras para disminuir los factores de
riesgo ergondémico. Para asegurar la validez del estudio y/o analisis de la situacion actual
del estado de salud del personal del sector floricola, que minimiza la salud y el bienestar
fisico y social dentro de la organizacion, la exactitud de los datos es fundamental. [54].

Asi, por ejemplo, “recopilar datos a través de aplicaciones moviles, visitas a sitios
web, programas de fidelizacion y encuestas en linea para obtener mas informacion sobre
sus clientes”.

¢ Como realizar una recoleccion de datos correctamente?

Al iniciar la investigacion en cada uno de los trabajadores de Poscosecha de las
plantaciones de floricolas, se inicié con un diagnostico situacional actual, permitiendo
determinar tres (3) puntos: el primero; analisis del area de estudio y sus procesos en cada

una de las actividades y tareas a realizar por el personal; asi como, las dolencias
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osteomusculares actuales por TME; en la segunda: el calculo de la muestra de estudio,

con un margen de error el 5% y un nivel de confianza del 95%, estableciendo a su vez, el

género, edad y tiempos de trabajo en la organizacion y, por ultimo; determinar las

metodologias aplicables de analisis, permitiendo establecer discusiones, conclusiones y

recomendaciones.

Las elecciones de los métodos estan influenciadas por las estrategias, de tipo

variable, la precision deseada, el punto de recoleccion y las habilidades del entrevistador.

En la figura 8, se analizan varios aspectos metodoldgicos aplicables, que

permitieron durante la investigacion, determinar las variables analiticas del proyecto.

Figura 8. Diagrama estructural metodoldgica para las entrevistas:

Observaciones

Método para
Recopilacién
de Datos

Observaciones

Fuente: informacién tomada de Repositorio UTN.

Cuestionario
(CN)

Entrevistas
(In-Situ)
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3.2.1. Herramientas y materiales de informacion:
3.2.1.1. Encuesta:
Las encuestas son un tipo de recopilacion de datos y técnica de investigacion que
se utiliza para recopilar informacion de las personas sobre una variedad de temas.
Dependiendo de la metodologia elegida, para esta investigacion se utilizo el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka [55]; permitiendo definir varios aspectos de IFR?, en
base a los objetivos que se busquen lograr, “las encuestas se pueden realizar de diversas

formas y tener distintos propdsitos” [56].

3.2.1.2. Prueba:

Las pruebas se definieron como tarea fisica, mental o cognitiva por la observacion
directa, para lo cual se ha establecido como norma la cual permite conocer cada una de
las respuestas correctas. Sin embargo, se evalla en relacion con estdndares de las
respuestas correctas; es decir, en base al método de prueba o método de ensayo
cuantitativo. Por lo tanto, el procedimiento definitivo dependera del tipo de pregunta y
respuesta por el trabajador, que produce un resultado a la prueba. Una prueba puede ser
considerada como operacion técnica, que puede consistir en determinar de una 0 mas
caracteristicas de un determinado beneficio.

Al realizar una investigacion, se utilizan pruebas para comparar la aptitud, la
capacidad, el conocimiento y la salud fisica y mental de un participante con los de la
poblacion general. Una prueba se puede dar en persona, en papel o electrénicamente. La
realizacion de pruebas estandarizadas de rendimiento académico (como SAT, MCAT o

GRE) por parte de los estudiantes es una ilustracion de esto [57]

! 1dentificacion del Factor Riesgo. [7]
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3.2.1.3. Evaluaciones Fisiologicas:

Las evaluaciones fisiologicas se utilizan para medir los rasgos fisicos de un
participante, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca o la fuerza fisica. La salud
de un participante se puede evaluar antes, durante o después, conforme al punto anterior
(3.2.1.3.), por ende, la participacion en un estudio mediante una evaluacion fisiologica en
la investigacion médica dependié del estado de salud actual. Como ejemplo, “la
flexibilidad y el alcance de las personas mayores podrian evaluarse pidiéndoles que se

toquen los dedos de los pies” [57].

3.2.1.4. Observaciones:

Estos registros se crean a medida que los trabajadores de Poscosecha se involucran
en sus actividades diarias, pues al utilizar los registros y por medio de la observacion
directa, permitié definir varios aspectos y contextos dialdgicos; utilizando indicadores
por los participantes en lugar de trabajo; “teniendo en cuenta, las actividades realizadas

por los participantes a lo largo del tiempo” [58].

3.2.1.5. Revision de registros:

Al realizar una revision de registros y en base a las entrevista, pruebas y
evaluaciones fisioldgicas, se recopila datos documentos por medio del formato Excel, que
se relacionan con el trabajador y los registros, examinados durante la investigacion. ““ todo
resultado. “En un proceso de revision y aprobacién para determinar datos estadisticos de
investigacion, se obtiene los mejores resultados posibles, si las partes interesadas deben

poder dar su opinion de forma clara y eficaz” [54].
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3.3.  Herramientas ergonémicas como Proceso:
En la figura, se analiza los procesos de estudio, en base a la gestion en ergonomia

aplicada en las areas de postcosecha:

Figura 9. Procesos técnicos de estudio y gestion preventiva:

Reconocimientos Médicos

. ) Tratamientos Médicos
TECNICAS MEDICAS Seleccion Profesional

TRABAJO ¢+— SALUD <+— ip i
(Medicina del Trabajo) Educacion Sanitaria

Seguridad en el Trabajo
Higiene del Trabajo

TECNICAS NO Ergonomia
UIENIENTIE MEDICAS < Psicosociologia
Formacion-Educacion
Politica Social
Fuente: https://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/7780 \

La eliminacion de los factores de riesgo de exposicién se ve facilitada por este
proceso de prevencion no medico, que es crucial; Por lo tanto, son consideradas de
conocimiento general para el andlisis en la IFR en las &reas de postcosecha, en mayoria
se pueden impartir e incluso apostar en practica.

Anteriormente se exploraban las ideas de seguridad y limpieza en el trabajo
durante el dia. Por lo tanto, “existen otros conceptos dentro de esta técnica que no son
meédicas de preservacion a la salud. Pero durante el estudio se tuvo en consideracion estos

aspectos patologicos que generan una enfermedad profesional” [10].

3.4. Variables
3.4.1. Variables operacionales:
Constituye en una serie de procedimientos y actividades a realizar por los obreros
durante su trabajo de postcosecha, en base a la medicion de una variable determinada y

conceptualmente [58].
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Tabla 2: Estructura variables de estudio:

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores  Técnicas Instrumentos
Obtener el material: Procedimiento por el Método
cual los trabajadores establecen el proceso de REBA
trabajo. RULA Microsoft
Empaquetar: El producto obtenido debe tener Anaélisis Excel
un correcto empaquetado para bodegar. Fisico Grave- primario y ErgoSoft
Cargar a bodega: Moderado  secundario
El procedimiento es llevar el producto de datos.
conseguido y almacenarlo en bodegas que Leve-
existen. Aceptable

Fuente: Autor - 2023

3.4.2. Variable independiente:
Como estudio de investigacion, se estima un promedio total de 272 trabajadores
del sector floricola del area de postcosecha. Sin embargo, durante el desarrollo de la
investigacion, se analiza los aspectos del factor riesgo conforme a las actividades de las

diferentes plantaciones floricolas [59].

3.5. Beneficiarios
3.5.1. Beneficiarios directos:
En los beneficios de la investigacion, se tiene en cuenta dos aspectos, los

empresarios 0 microempresarios y los trabajadores con un total de:

Tabla 3. Beneficios directos:

N° de
Cargo
Personas
Beneficiarios Inmediatos ‘ Personal Administrativo 38
‘ Personal Laboral 218

‘ Total 256
Fuente: Autor - 2023
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3.5.2. Beneficiarios indirectos:
Son todos los trabajadores del sector floricola que se veran beneficiados con el

apoyo e investigacion del analisis de los factores de riesgo ergonémicos principales como:

Tabla 4. Beneficios indirectos:

Socios
o ) ‘ Clientes
Beneficiarios Indirectos
‘ Proveedores

Fuente: Autor - 2023
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CAPITULO V.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1. Aplicaciony procedimientos Metodoldgicos:

Durante el desarrollo de investigacion se aplicaron herramientas y métodos como
se describen en los puntos 3.1., 3.2. y 3.3.; para la individualizacion en la identificacion
del factor riesgo (IFR) en ergonomia por biometria postural en el area de Postcosecha, se
tuvo en cuenta varios aspectos, cabe resaltar qué; “toda la informacion obtenida de las
empresas floricolas de estudio de Cayambe y Tabacundo, y los nombres y apellidos de

los trabajadores de intervencion, se guarda absoluta reserva durante la investigacion”.

4.1.2. Resultados por Herramientas y Métodos Aplicables:

Durante la investigacion se lograron resultados con un enfoque descriptivo y
trasversal por la observacion directa, en base al método cuantitativo como se define en el
punto 1.7, utilizando datos con herramientas tanto entrevistas estructuradas y
semiestructuradas, profundizando en los trabajadores involucrados con el objeto de un

estudio tanto analitico.

4.1.3. Resultados calculo de la muestra finita poblacional:

El muestreo aleatorio realizado en los sectores productivos floricolas en las
poblaciones de Cayambe y Tabacundo, se determina en base a la forma mas comun para
determinar una muestra finita representativa, entre las variables de género o por seleccion
aleatoria de los trabajadores del area de Postcosecha, cada uno de los trabajadores o “de
la poblacion de estudio, pueden tener la misma posibilidad de ser designado con la

utilizacion de la tabla por nimeros aleatorios” [60].
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En la figura base al contexto anterior se define qué, para el caso de la poblacional

conocida se determina por medio de la siguiente férmula:
Figura 10. Célculo de la muestra finita del area de Poscosecha:

No?
n=

WV -1Z 442

Donde:

N = Tamafio de la muestra

¢ = Desviacion estandar poblacional

B = Error o diferencia maxima entre la media maestral y la media poblacional.
Este error el propio investigador lo fija. Fuente: [60]

Durante el estudio realizado en varias floricolas de Cayambe y Tabacundo en
Ecuador, se establecié un calculo poblacional como muestra finita de 272 trabajadores de
diferentes géneros del area de Poscosecha, con un:

e Nivel de confianza del 95%.
e Margen de error de 4%.

e Determinando un calculo de muestra de 218 trabajadores.

En el analisis poblacional se determina que, el género femenino es de mayor
predominancia en el campo floricola.

Al establecer la poblacién de estudio de trabajadores para la investigacion, se
observar en la Tabla 5., la caracterizacion por el promedio de edad, antigliedad en el

cargo, estatura y peso.

4.1.4. Resultados Cuestionario Nordico (CN) Kuorinka:
En los resultados de analisis de inicio por el método del CN de Kuorinda, permitid
determinar sintomatoldgicos osteomusculares, (ver Anexo 1. Datos-CN), evidenciando
cuadro clinico ocupacional en trabajadores expuestos tanto en el género femenino como

masculino por la exigencia biomecanica en las tareas a realizar durante su labor.
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Los trabajadores del area de Poscosecha tienen una edad promedio entre los 18 a
65 afios, con antigiiedad promedio en el cargo de 2 a 17 afios. En la tabla 5, representa

datos sociodemogréaficos del personal de Poscosecha conforme a la edad promedio:

Tabla 5: Datos de edad promedio del area de Poscosecha:

Genero Caracteristicas Demogréficas de Trabajadores

Femenino  Antigliedad (minima/maxima en afios): ~~ 2-23

Antigliedad media en el cargo: 4al4
Edad méaxima: 33a40
Media de la edad: 34
Subtotal, Trabajadores mujeres: 132

Masculino  Antigiiedad en el cargo (minima — maxima en afios): 4-24
Antigiiedad media en el cargo: 5a20
Edad méaxima: 20a65
Media de la edad: 37
Subtotal, Trabajadores hombres: 86

Total 218 Trab.

Fuente: Estudio en base al Cuestionario Ndrdico (CN) Kuorinka / Elaborado por: Autor-2023

Tomando como base los resultados de andlisis del punto anterior, los trabajadores
del area de Poscosecha y el histograma, muestra resultados por rango de edad promedio
de trabajadores, Por lo tanto, la edad en los trabajadores es variada y de mayor
probabilidad por la edad de los 32 - 47 afios para la aparicién de patologias de TME al

tiempo de antigliedad en la labor a realizar.
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Figura 11. Rango de edad promedio:

Hombres
25 2,5
2 y‘ 2
815 15 U .
3, mmmmm Distribucion de la poblacion por
§ rango de edad

Z8\
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05 05 rango
0 0
18 22 31 40

43 50
Promedio

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico (CN). Elaborado por: Autor, 2023

En la Tabla 6, y figuras 12 y 13, se establece el porcentaje de estatura y edades,

permite definir el rango por la estatura y género:

Tabla 6. Rango promedio de estatura:

Rango Estaturas Cant.

1,55a1,60m 49
1,61a1,70m 127
1,71a1,80m 17
1,81 en 1,90m 16
1.91m en adelante 9
Total 218

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico. Elaborado por: Autor, 2023

Figura 12. Porcentaje por promedio de estatura:

250 218
L 200
5 10 127
8
)
& 100
u 49
S 50 17 16 9
£
£ 0 191
a 155a160m 1,61al1,70m 171a180m  1,8Len1,90m ~o1m en Total
adelante
——Cant 49 127 17 16 9 218

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico. Elaborado por: Autor, 2023
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Figura 13. Porcentaje por Género:

PROMEDIO POR GENERO

250 2_1_8
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150 132 o
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0 , .
Femenino Masculino Total
m Cantidad 132 86 218

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico. Elaborado por: Autor, 2023

Con estos resultados anteriores se accedid a varios aspectos por TME antes, durante y después de cada
jornada, relacionando un consolidado de todos los cuadros clinicos patoldgicos presentes con relacion a las
consecuencias como resultados de TME, estas se analizan en rango de 1 a 9y por el nimero de trabajadores
expuestos, en la tabla 7 y figura 12., corresponde el area afectada con dolencia osteomuscular:

Tabla 7. Tipo dolor o dolencia osteomuscular:

AREA AFECTADA A VECES A MENUDO MUY A
MENUDO

Cuello 3 1 2

Hombro Izquierdo 2 3

Hombro Derecho 2 3

Brazo Izquierdo 6

Brazo Derecho 6 3

Mufieca Izquierda 4 2

Mufieca Derecha 4 2

Mano lzquierda 2

Mano Derecha 2 2

Zona Dorsal 7 2

Zona Lumbar 7 2

Cadera 3 3

Muslo Izquierdo 1

Muslo Derecho 1 2

Rodilla Izquierda 5 2 2

Rodilla Derecha 5 2

Pierna lzquierda 1 5

Pierna Derecha 3

Pie/Tobillo Izquierdo 5 1 5

Pie/Tobillo Derecho 5 1

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico. Elaborado por: Autor, 2023
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Figura 14. Promedio de incidencia patolégica osteomuscular:

INCIDENCIA PATOLOGICA OSTEMUSCULAR PRESENTES

A veces A menudo

Muy a menudo

-------- Exponencial (Muy a menudo) «<-<--++ Lineal (Muy a menudo)

Nota: Fuente: Cuestionario Nérdico. Elaborado por: Autor, 2023

4.1.4.1.  Andlisis comparativo como resultado del CN:

En los resultados anteriores se establecio que el 73,2% del personal del area de
Poscosecha, tanto del género femenino presentan cuadro clinico ocupacional
osteomuscular por lumbalgias, a comparacion de los hombres con el 26,8%; en su
mayoria manifestaron por la actividad laboral. Por otra parte, los trabajadores que realizan
actividad laboral de pie y por la mala postura, con una frecuencia tanto semanal y al mes,
presentan TME en la zona dorsal en los hombres con el 67,2%; a comparacion de la mujer
el 32,8%. Sin embargo, al obtener los datos de los miembros superiores, se obtuvo un
59,2% con dolor en el brazo derecho en la mujer, y un 40,8% en los hombres causadas
por el trabajo. En la mayoria de los trabajadores, no hacen actividad fisica debido al
agotamiento que salen a su trabajo a la casa.

Otros aspectos como resultados del CN, es la actividad laboral dentro de la

organizacion con el 82,7%, realizando por ciclos de trabajo en la misma area a la semana
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y, el 17,3% de las actividades las realizan en otras areas como complementacion del
tiempo al término de la jornada.

Por dltimo, el 86.5% en la mayoria de los trabajadores y mas en el género
femenino, han padecido por lesiones en sus tareas laborales, mientras que el 13,5% de los
trabajadores (mujeres) han solicitado tratamiento médico por movimientos repetitivos,

sobre carga fisica, posturas estaticas 0 mala postura.

4.1.5. Resultados por identificacion factor riesgo (IFR):

En base al apartado 3.2. de la presente investigacion, se analizaron aspectos
aplicables de procedimiento sisteméatico para la evaluacién inicial factores de riesgo
(EIFR). Sin embargo, en los resultados obtenidos en cada una las floricolas por actividad,
la tendencia permitid verificar en cada puesto de trabajo por tareas al realizar en cada uno
de los ciclos de trabajo conforme a los tiempos de exposicion.

Al aplicar la Norma ISO/TR 12295: 2014, determino consecuencias tanto de
niveles altos en la “Identificacion del peligro ergondmico por movimientos repetitivos de
la extremidad superior” como en los informes del programa ErgoSoft-Pro 5.0,
constituyeron aspectos en los trabajadores del area de Postcosecha con una tendencia de
Alto Riesgo: Condicion critica, y No critica. En la tabla 8, personifica cada uno de los

resultados por actividad (Ver Anexo B. informes del programa ErgoSoft-Pro 5.0):
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Tabla 8. Identificacion de los resultados para la IFR ISO/TR 12295: 2014:

Subproceso Actividades LEYETENICTDEE
Proceso carga
Recepcion
Fumlgacpr} por Condicién Critica
Aspersion
Clasificacion Condicién Critica
- - Remocién de Follaje
= S
S S —
S 3 Elaboracion de Condicién Critica
3 3 bouquet
pust o
a a Botar desechos en No critica
bodega
Armado de ramos
Empaque Condicién Critica
Cargue

Nota: Fuente: Cuestionario Ndrdico. Elaborado por: Autor, 2023

Movimientos
repetitivos de la Pgs:turas
) estaticas de
extremidad )
. trabajo
superior

No critica

No critica

Condicion Critica

Al aplicar cada herramienta, método y el uso de un programa como ErgoSoft-Pro 5.0,

la evaluacion por cada IFR permitié establecer una gestion de analisis de valoracion por

area o0 puesto de trabajo, conforme a los ciclos y movimientos biomecanicos por

exposicion, esto permitio definir los angulos antropométricos ergonémicos de exposicion

por las posturas, sobre esfuerzo, movimientos repetitivos y, movimiento manual de

cargas, tanto de los miembros superiores como inferiores.

En la figura 15, representa algunos de los angulos de estudio biomecéanico, que

permitieron establecer los movimientos conforme a la tarea a realizar por método

aplicable a cada trabajador en el area de Postcosecha, mientras que, en la llustracion 3 se

define la IFR? en el sector floricola como:

2 |dentificacion del Factor Riesgo: [30]
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Figura 15. Angulos de los movimientos biomecénicos:
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Fuente: Autor-observacion directa en las plantaciones floricolas 2023.
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llustracion 3. Informe generado por el programa ErgoSoft-Pro 5.0:

Identificacidn Factores de Riesgo (ISO/TR 12295)

ldentificacion:

Empresa: Floricolas del Ecuador Puesto: Poscosecha
Fecha Informe: 3/4/2023 Tarea: Tratamientos poscosecha
Observaciones: Se aplica tratamientos quimicos o naturales
para prolongar la vida Gtil de las flores y mantener su calidad.

\Valoracion:

Evaluacion inicial Factores de Riesgo Identificacion Fa

A |ldentificacion del peligro ergonémico por levantamiento de cargas No hay riesgo con este factor
B |ldentificacion del peligro ergondmico por transporte de cargas No hay riesgo con este factor
C |Identificacién del peligro ergonémico por empuje y traccion de cargas [No hay riesgo con este factor
D |ldentificaciéon peligro POR repetitivos de la extremidad superior Condicion critica. Realizar Evaluacion norma 1SO 11228-3
E |ldentificacion del peligro ergonémico por posturas estaticas No hay riesgo con este factor

Identificacion del Factor Riesgo

“Caodigo verde” ; No hay presencia de factores de riesgo, y por tanto, se puede afirmar que la tarea no implica riesgosignificativo.

“Caodigo rojo”; Hay presencia de factores de riesgo que determinan un nivel alto de riesgo y debe ser reducido o mejorado.

Nivel Indeterminado; No es posible conocer facilmente el riesgo, es necesario hacer la evaluacion

Datos introducidos

D) identificacion del peligro ergonémico por movimientos repetitivos de la extremidad superior

1 |;La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracién de cada ciclo,o se repiten los mismos gestos o

movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca 0 mano) por méas de la mitad del tiempo de la tarea? Si
2 |cLatarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? Si
Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables
1 | Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del trabajorepetitivo (se considera como tiempo
de inactividad de la extremidad superior cuando el trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, 0 No
espera que la maquina concluya el trabajo, etc).?
2 |¢Ambos codos estan debajo de la altura de los hombros durante el 90% de la duracion totalde la tarea repetitiva? Si
; La fuerza necesaria para realizar el trabajo es ligera?O bien, ¢Si la fuerza es moderada (esfuerzo percibido =3 0 4 en la escala
de Borg CR-10) , no supera el 25% del tiempo de trabajo repetitivo? Si
4 |;Estan ausentes los picos de fuerza (esfuerzo percibido <=5 en la Escala Borg CR-10)? Si
5 |,Hay pausas (incluido el almuerzo) al menos 8 min de duracién cada 2 horas? Si
6 |.La (s) tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? Si
Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables
1 | Las acciones técnicas de una extremidad son tan rapidas que no es posible contarlas? Si
2 |¢Un brazo o ambos, trabajan con el codo casi a la altura del hombro el 50% o mas deltiempo de trabajo repetitivo? Si
3 |¢Se realizan picos de fuerza (Fuerza "Intensa" (esfuerzo percibido >=5 en la Escala Borg CR- 10) durante el 10% o mas del Si
tiempo de trabajo repetitivo?
4 |;Serequiere el agarre de objetos con los dedos (agarre de precisién) durante mas del 80%del tiempo de trabajo repetitivo? Si
En un turno de 6 o més horas ¢S6lo tiene una pausa o ninguna? Si
;El tiempo de trabajo repetitivo es superior a 8 horas en el turno? Si

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023
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4.1.5.1. Condiciones de trabajo y medidas de control existentes:
Como parte del resultado se analiza los controles existentes ergondémicos, se
observa y evalUa aquellos elementos tanto de peligro o conforme al factor de exposicion.
En las tablas 9 y 10, se determind que, el factor riesgo en las floricolas de estudio
de la poblacion de Cayambe y Tabacundo los controles médicos ocupacionales no son
adecuados pues tienden hacer muy pocos; mientras que, en la figura 16, se aprecia la
tendencia, para la aparicion de LME; Asimismo, determina la influencia significativa

analizando varios aspectos metodolégicos como:

Tabla 9. Condiciones de Trabajo y Medidas de Control:

Condiciones Trabajo Medidas Preventivas

1.- Existe un movimiento forzado en las | 1.- Alternar posturas estdticas con posturas
extremidades en el miembro superior Yy | dindmicas; proporcionar programas de

problemasen la parte cervical.

2.- Lesion r esfuerzo r itivo en el .
-~ LESIONES por esfuerzo epetitivo en el codo y 2.- Tomarse descansos Y estirarse periédicamente.
tanel carpiano.

3.- Trastorno musculoesqueléticos por la mala 3.- Establecer posturas adecuadas y proporcionar

postura, ocasionando lesiones en espalda, | herramientas y equiposergonomicos.
hombro ycuello.
Fuente: ErgoSoft Pro-5.0. Elaborado por: Autor, 2023

estiramientos y ejercicios.

Tabla 10. Resultados IFR- ISO TR 12295: 2014 para Poscosecha:

Género Total No.
5 EXxpuestos
Area M F
Recepcion 3 18 21
Fumigacion por Aspersion 9 0 9
Clasificacion 31 24 55
Remocion de Follaje 7 13 34
elaboracion de bouquet 2 21 23
Armado de ramos 5 18 23
Empaque 2 23 27
Cargue 2 21 26
Subtotal: 78 140 218

Nota: Elaborado por: Autor, 2023
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Figura 16. Grafico representativo como resultado ISO/TR 12295: 2014:
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Fuente: Elaborado por: Autor, 2023

Figura 17. FR conforme a los teimpos de exposicién ergonémica:
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Fuente: Elaborado por: Autor, 2023

4.1.6. Resultados método REBA:
Para el analisis de los riesgos ergondémicos de origen biomecanico por posturas
forzadas, se aplicd el método REBA de acuerdo al apartado anterior 3.4.1. permitiendo

determinar las actividades, se evaluaron varios aspectos para la aplicacién del método
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REBA, ya que, fue necesario la utilizacion de herramientas aplicables como el uso de

camara de video e imagenes por medio de fotografias.

4.1.6.1.  Analisis de resultado por REBA:

En cada uno de los informes del programa ErgoSoft-Pro 5.0, los resultados
constituyeron aspectos en que los trabajadores del area de Poscosecha tienen una
tendencia de Alto Riesgo: Condicidn critica, y No critica. En la llustracion 4, representa
cada uno de los efectos por actividad (Ver Anexo C. informes programa ErgoSoft-Pro

5.0):

llustracion 4. Representacién de los resultados del método REBA:

POSTURAS FORZADAS: REBA I

Identificacion: :

Empresa: Sector Floricola Puesto: Poscosecha
Fecha Informe: 11/04/2023 Tarea: Clasificacion
Observaciones:

1.- Clasificar las rosas de acuerdo a su color y textura.
2.- Emparejar tallos y altura.

3.- Seleccion para armar ramos.

2.- Emparejar tallos y altura.

3.- Seleccion para armar ramos.

Valoracion:

Puntuacion grupo  Puntuacion grupo | Puntuacién grupo A | Puntuacion final REBA  Puntuacién final REBA
B brazo izquierdo B brazo derecho tronco brazo izquierdo brazo derecho

P OS REBA DE R O
1
2-3 Bajo
4-7 Medio
8-10 Alto
11-15
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Datos introducidos

Evaluacion para: Dos brazos

Grupo B (extremidades superiores)

Puntuaciones

BRAZOS Puntos | , Braz0 Iy
Izquierdo derecho
Si eleva el hombro: El bragg esta entre 20 grados de flexién y 20 grados de 1
+1 extension.
Si brazo separado 0 | Entre 20° y 45° de flexion o mas de 20° de extension. 2 3 3
rotado: +1 El brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexién de
Si el brazo esta hombro. 3
apoyado: -1 El brazo esta flexionado mas de 90 grados. 4
ANTEBRAZOS Puntos | , Braz0 Iy
Izquierdo derecho
El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion. 1
El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por 2 1 1
encima de 100 grados.
MURNECAS Puntos | , Braz0 =
Izquierdo derecho
Si existe torsion o La mufieca esté entre 0 y 15 grados de flexion o extension. 1
desviacion lateral de 3 3
mufieca: + 1 La murieca esta flexionada o extendida més de 15 grados. 2
Brazo Brazo
(RCIARIAE FUITITES Izquierdo derecho
Bueno 0
Regular 1
0 0
Malo 2
Inaceptable 3

Grupo A (tronco-espalda) Puntuaciones

TRONCO Puntos
Si exi o0 del Posicion totalmente neutra 1
i existe torsion de — —

tronco o inclinacién Tronco en flexidn o extensién entre 0y 20 ° 2 3
lateral: +1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° y extension mas de 20° 3

Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Puntos
Si existe torsion del | E] cuello est4 entre 0 y 20 grados de flexion. 1
cuello o inclinacion 3
lateral: +1 El cuello esta en flexion més de 20° o en extension. 2
PIERNAS Puntos
Fle>_<ién de Andar, sentado, de pie sin plano inclinado. 1
rodilla/s 30-60°: +1 2
Flexion rodilla/s >60°: | De pie con plano inclinado, unilateral o inestable. 2
CARGA/FUERZA Puntos
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
manera rapida o La carga o fuerza estéd entre 5y 10 kg 1 2
brusca: +1 La carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma postura mas de 1 minuto de forma estatica: +1
Movimientos repetidos de mismo grupo articular > 4 veces por minuto: +1 1
Répidos y amplios cambios de postura o superficie inestable: +1

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023




4.1.6.2.  Condiciones y medidas de control existentes REBA:

En el control ergondbmico como resultado de REBA se consideran ciertos
controles existentes; en la observacion y evaluacién por movimientos biomecanicos y
antropomeétricos, se evidencian movimientos de posicion neutra como: el tronco por
flexion o extension de 0% y 20 ©; tronco con flexionamiento del 21% y 60 ° y una
extension mas de 20°; el tronco con flexionado mas del 602 en aquellos elementos como
peligro o conforme al factor de riesgos por exposicion tomando un valor de 3.

En cuanto al cuello la valoracién determino con un puntaje considerable en: Si
existe torsion en el cuello o inclinacién lateral = +1; Cuello se encuentra con el 0 'y 20%
grados de flexion =1 - 3, con una estimacion del 3.

Con relacién a las pernas, represento una estimacion del 2 y por carga/fuerza = de
2, conforme a los ciclos de trabajo.

En latabla 11 determina el factor riesgo en las areas de Poscosecha en la poblacion
de estudio en Cayambe y Tabacundo; mientras que, en las figuras 18 y 19, establece la

influencia del nivel de riesgo analizando varios aspectos metodolégicos como:
Tabla 11. Condiciones actuales disergonémicas:

Fecha
limite

Condiciones de trabajo Medidas preventivas Responsable

e Lavisualizacion de la parte
superior del cuerpo.

e Debido a la naturaleza
repetitiva del movimiento de
la mufieca, existe la
posibilidad de desarrollar el
sindrome del tunel carpiano.

e Debido a que no tiene el
soporte adecuado para sus
codos, también puede
desarrollar  la  patologia
conocida como codo de
tenista.

o Efectuar modales correctos en los
movimientos empleados durante
la jornada laboral.

e Realizar actividades previas para
el fortalecimiento de los hombros
y evitar una tensién en las
articulaciones.

e Proporcionar descansos laborales
Segun sea necesario a lo largo del
dia en el trabajo para que puedan
relajar los mdsculos y las
articulaciones.

USST  |11/02/2023

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023
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Figura 18. Estimacion del tronco y espalda:

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3

PROMEDIO DE EXp.

Promedio Trab. Exp.

Grupo A: (tronco espalda)

4,5

4

3,5

3

2,5

2

15

1 = Posicion totalmente neutra
0,5

0 e \ /2l O 1

e Exp. EStim. 3

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023

Figura 19. Estimacion del tronco y espalda:

PROMEDIO POR EXp.

Grupo B (extremidades superiores)

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023.

Promedio Trab. Exp.
35

3

25

2

15

mmmm Grupo B (extremidades superiores)

0.5 Puntos

0
Puntuaciones Brazo Izquierdo

== PUNtuaciones Brazo derecho
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4.1.7. Resultados método RULA:

En los analisis de evaluacién por el factor riesgo (FR) ergondémico de origen
laboral por movimientos repetitivos, se obtuvieron evaluaciones en las distintas
actividades de Poscosecha; fue necesario la utilizacion de herramientas aplicables como
camara de video y fotografias, para identificar los ciclos de movimiento de los miembros

superiores en cada una de las actividades y tareas a realizar en el proceso de Poscosecha.

4.1.7.1.  Analisis del resultado por RULA:

Al realizar la evaluacién por el nivel de riesgo (NR) en los trabajadores por el
movimiento repetitivo (MR) tanto rutinarias y no rutinarias, y al &ngulo del movimiento
biomecanico y antropométrico, determinaron un NR? inaceptable leve. Por lo tanto, es
necesario tomar acciones en el area de trabajo, supervision médica ocupacional e
instruccion en el menor tiempo posible, Pues en la estacion de trabajo identificada como
clasificacion y empaque, tiene un NR incierto, por lo que es ineludible la mejora del area

y las condiciones ambientales en la mayoria de las floricolas.

En conclusion, en cada accion osteomuscular por actividad en el area de trabajo

de clasificacion y empaque, el NR es Inaceptable Alto por la exposicion presente tanto en
el genero femenino como masculino, de tal forma, se deben establecer o tomar acciones
inmediatas. En la ilustracion 5, los resultados representativos de las condiciones y

evaluacion al FR se consideraron como: (Ver Anexo D. informes ErgoSoft-Pro 5.0):

% Nivel de Riesgo: [41]
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llustracién 5. Representacion de los resultados del método RULA:

MOVIMIENTOS REPETIDOS: RULA

Identificacion:

Empresa: Sector Floricola Puesto: Poscosecha

Fecha Informe: 11/04/2023 Tarea: Remocion de tallaje
Fecha Informe: 23/04/2023 Tarea: clasificacion y empaque
Descripcién: Poscosecha.

1.- Colocacion tallos en batuquear
2.- Colocar en tintas con agua y sulfato-amonio.
3.- Almacenamiento en refrigeraciéon a temperatura.

e 0SH OR 08 N OM N QU ON OW On 00 (0 00 M e W n M OB oD oW

Valoracion:

brazo izquierdo

Puntuacion grupo A

Puntuacién
grupo B tronco

Puntuacion grupo A
brazo derecho

Puntuacion RULA final
brazo izquierdo

Puntuacién RULA
final brazo derecho

Niveles de Riesgo

NIVELES DE ACTUACION

Nivel de actuacion 1

(o2}
~
~
~
~

Un nivel de riesgo 1 6 2 indica situaciones de trabajo ergonémicamente aceptables.

Nivel de actuacion 2

a corto plazo.

Una puntuacion de 3 6 4 indica situaciones que pueden mejorarse, no es necesario intervenir

Nivel de actuacion 3

los requerimientos de la tarea a corto plazo.

Cuando el riesgo es de 5 6 6 implica que se deben realizar modificaciones en el disefio 0 en

Datos introducidos

Evaluacion para: Dos brazos

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones

BRAZOS Puntos Brazo Brazo
Si eleva el hombro: +1 | El brazo esta entre 20 grados de flexién y 20 grados de 1
Si se presenta | extension.
ibducuén de hombro: + | Entre 20° y 45° de flexion o mas de 20° de extension. 2 2 3
Si el brazo esta apoyado: El brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexion de hombro. 3
-1 El brazo esta flexionado mas de 90 grados. 4
ANTEBRAZOS Puntos Brazo Brazo
Siel brazo cruza la linea | £ antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion. 1
media o se sitla por Tanteh iexionad Sebaio d i 3 3
fuera mas de 45° +1 E a_nte razo esté flexionado por debajo de 60 grados o por 2
encima de 100 grados.
MURECA Puntos Brazo Brazo
La mufieca estéa en posicion neutra. 1
Si la muneca _se_ desvia La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexién o extension. 2 4 3
de la linea media: + 1
La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados. 3
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GIRO DE MURECA Puntos Brazo Brazo

Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Puntos Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 1 )
Si la carga o fuerza esté entre 2 y 10 Kg. y es estética o repetitiva. 2
Silacarga o fuerzq es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes y/o 3
fuerzas aumentan rapidamente

ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos Brazo Brazo
Si la postura es estética, mantenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces por 1 0 1

minuto.

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023

Grupo B (tronco-espalda)

Puntuaciones

TRONCO Puntos
Si esta girado: +1 Posicidn totalmente neutra 1
Si el cuerpo esta | Tronco flexionado entre 0y 20 ° 2
inclinado hacia 10s | 11on¢0 flexionado entre 21 y 60 © 3
lados: +1
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Puntos
Si esta girado: +1 El cuello esta entre 0 y 10 grados de flexion. 1
Si el cuello esta | El cuelloestaentre 11y 20 grados de flexion. 2
inclinado hacia 10 | £ ¢l est4 flexionado por encima de 20 grados. 3
lados: +1
El cuello est4 en extension. 4
PIERNAS Puntos
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para las piernas. De pie, 1
postura equilibrada y con espacio para variar posicion.
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no apoyados. Postura no equilibrada. 2
CARGA/FUERZA Puntos
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estética o repetitiva. 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes y/o 3
fuerzas aumentan rapidamente
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces por 1

minuto.

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023
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4.1.7.2.  Condiciones y medidas de control existentes RULA:

Durante la observacion directa y en la evaluacion en el proceso productivo de
poscosecha, se consideraron cada una de las actividades como: recepcion, fumigacion por
aspersion, clasificacion, remocion de follaje, elaboracion de bouquet, armado de ramos,
empaque y cargue.

En base a los contextos comparativos de los métodos aplicables, determino que el
63,3% de género femenino en la mufieca derecha presentan molestias por cuadro clinico
ocupacional, mientras que el 36,7% indica no tener ningln sintoma. Sin embargo, al
tomar los datos del cuello por giro e inclinacion el 71,1% indican haber tenido una
sintomatologia al final de la jornada, pero si se considera una molestia como cuadro
clinico ocupacional, a comparacién del 28,9% si han padecido de dolor cervical al final
de la jornada.

En las llustraciones 6 y 7, se despliegan las condiciones actuales disergonémicas
como resultado a la tendencia al método RULA, analizando por la exposicidn presentes

en los trabajadores:
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lustracion 6. Representacion por tendencia miembros superiores:

Tendencia de los FR en el personal de Poscosecha

0

120% 0 E); 0 0
100%
80%
60%
40%
20%

0%

—@— Grupo A (extremidades superiores) Puntos Puntuaciones Brazo Izquierdo

—@— Puntuaciones Brazo derecho

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023.

llustracion 7. Representacién por tendencia miembros inferiores:

Tendencia de los FR en el personal de Poscosecha

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023.
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4.1.8. Resultados Método INSHT:

Con relacion al método INSHT para el movimiento manual de cargas en los
resultados obtenidos, se evidencia que, en la mayoria del personal de género de femenino,
no levanta mas de 25kg, En correlacion al género masculino, en la mayoria de los hombres
si levantan méas 35 kg (No rutinaria). Sin embargo, para el levantamiento de cargas
mayores de los 45Kg, en la mayor parte utilizan medios mecanismos con un nivel de

riesgo aceptable.

4.1.8.1.  Analisis del resultado por INSHT:
En la ilustracidn 8, estos resultados personifican en general contextos de evaluacion para

el factor riesgo. (Ver Anexo E. informes ErgoSoft-Pro 5.0):

llustracion 8. Representacién de los resultados del método INSHT:

Empresa: Centro: Puesto: =
Sector Floricola Area de Produccion Empaque y Cargue Z
Fecha del informe: Tarea:

12/02/2023 Almacenamientoa una temperatura de 2-4%

Descripcion:

Transporte con pesos mayor de 45kg (no rutinario).

Resultados de la evaluacion de manipulacién manual de cargas

Valoracion:
Poblacién
protegida

201

Factor de
Agarre

0.95

Factor de
giro
0.8

Factor distancia
vertical

0.91

Peso tedrico

OO TGIOR 08 I CH (K QU OH OW M 00 D G M B W om0

12

Nivel de riesgo

Levantamiento de carga Transporte Carga Riesgo
Tolerable No tolerable Tolerable
Niveles de Riesgo:
Condicion Riesgo Exposicion Accion recomendada
Peso aceptable mayor peso . L .
manipulado Tolerable Muy baja exposicion No se requiere

Peso manipulado mayor peso No tolerable Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas de mejora del
aceptable muy probable puesto

Transporte de carga

<=10 metros y <=10000 kg

0>10 my <= 6000 kg Tolerable Muy baja exposicion No se requiere

<=10 metros y <=10000 kg o
>10 my <= 6000 kg

Carga alta. Sobreesfuerzo Son urgentes medidas de mejora del
muy probable puesto

No tolerable ‘
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Datos introducidos:

Datos de las mediciones:

Alura de 1a cabsza /"\ Peso tedrico 12 kg
|
J'\13 7 Peso del objeto manipulado 3kg
- U] 5
Altura del hormbeo f YI — _j_’_:/‘ Poblacién General (85%)
\ 1 12 L Desplazamiento vertical de carga: hasta 50 cm.
Altura del code L . )
}l T‘lr‘—“/ Giro del tronco Girado (hasta 60°).
\ 25 13 .
\ '. || ¥ ™ Calidad de agarre Regular
18
SRR S 7 ; Frecuencia, N° Lev/ min 9 Lev/ min
/ 23 13 Frecuencia, Horas de Levantamiento >2h y <8h
P e P / ,' Distancia de transporte 17m
\ 14 8
b b z z
] - Peso total transportado dia 50 kg/dia
LS

Nota: Fuente: Programa ErgoSoft-Pro 5.0 - Elaborado por: Autor, 2023

4.1.8.2.  Condiciones medidas de control existentes INSHT:
En la tabla 12 e ilustracién 6, se toma como base los resultados y contextos del
informe por el método INSHT, analizando las condiciones actuales y de prevencién como

las medidas de control:

Tabla 12. Medidas de control y prevencidn existentes método INSHT:

Condiciones de trabajo y medidas preventivas:

misma actividad bajo fortalecimiento de los hombros, brazos y

supervision. torso es fundamental el relajamiento de la
e Sean generado dolores de masa muscular y la tension de articulaciones.

espalda causado por

movimientos repetitivos

bruscos generando una

lumbalgia.

Condiciones de trabajo Medidas preventivas Responsable |Fecha limite
Falta de control ergonémico y
salud al efectuar MMC.
o Puede generar un cuadro clinico | Es recomendable establecer examenes
ocupacional en los miembros médicos especificos, de espalda alta y baja,
superiores y tronco, por la hombros y sindrome del tanel carpiano.
repetitividad. e Realizar pausas en los movimientos
e La actividad no es rutinaria, empleados duran_te_los ciclos d_e trabajo. USSST 11/02/2023
pero todo el tiempo realiza la | En cada actividad previa para el

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023
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llustracion 9. Representacion por tendencia conforme al método INSHT:

Resultados método INSHT

100%
20%
80%
0%
60%
0%
40%
30%
20%
10%
0%

FER conforme al método Aplicables

Nota: Fuente: Elaborado por: Autor, 2023

4.2. Discusion

Segun Canchal-2023 [62]. Los TME “son patologias laborales mas comunes y que
pueden afectar tanto en el cuello, la espalda, los hombros y las extremidades tanto
superiores como inferiores”; estas condiciones son por causas de la actividad laboral y
por su exposicion en los puestos de trabajo. No obstante, al definir las patologias méas
comunes por la exposicion, en el género femenino que es el mas afectado al masculino

como se indica en la tabla 15.

Por lo tanto, nos indica los resultados patoldgicos de estudio por la evaluacion de

las variables:
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Tabla 13. Patologias mas representativas tanto en el género femenino:

RESULTADOS PATOLOGICOS POR EL METODO APLICABLE

Lesion Sindrome del tanel carpiano Sindrome del tanel radial Sindrome de Raynaud
Tenosinovitis | Epicondilitis | Tendinitis
Proceso Puesto de Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
trabajo
Recepcion Inaceptable Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Ligero Optimo
leve leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable Medio aceptable
Fumigacién por Ligero medio Ligero Medio Inaceptable Optimo Ligero Optimo Inaceptable Optimo Optimo
Aspersion leve aceptable Medio aceptable leve aceptable aceptable
Clasificacion Inaceptable Optimo Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
muy alto aceptable leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable
Remocio6n de Inaceptable Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Ligero Optimo
Follaje leve leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable Medio aceptable
Elaboracion de Ligero medio Ligero Medio Inaceptable Optimo Ligero Optimo Inaceptable Optimo Optimo
bouquet leve aceptable Medio aceptable leve aceptable aceptable
Poscosecha
Armado de Inaceptable Optimo Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
ramos muy alto aceptable leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable
Inaceptable Optimo Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo
Empagque muy alto aceptable leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable
Inaceptable Inaceptable Optimo Optimo Optimo Optimo Optimo Ligero Optimo
Cargue leve leve aceptable aceptable aceptable aceptable aceptable Medio aceptable

Nota: Fuente: Canchala Figueroa, Cristian David, 2023 [1].

Tomando con los métodos y resultados de la investigacion presente, se evidencia que el
género femenino es el mas afectado en el sector de la produccion floricola qué en las
evaluaciones analizadas en las estaciones de trabajo de Poscosecha, se comparan con el

estudio de Camchala;* obteniendo qué; EI NR Alto a Muy Alto, tanto en el género

femenino en la espalda y los miembros superiores como inferiores, en: exposicion del
tronco <74,1% vy espalda >25,9%, miembros superiores brazos <68,2%, miembros
inferiores >31,8%. Sin embargo, en género masculino el <63.4% de exposicion al tronco
a comparacion de los miembros inferiores con el >36,6%.

Cada panorama en la IFR constituye varias herramientas utilizadas durante el
desarrollo de la investigacion por la observacion directa. Sin embargo, por ser una
investigacion cuantitativa, se analizaron aspectos disergondémicos conforme a los

resultados de los analisis metodoldgicos como:

e Posturas Forzada (PF),

¢ Movimiento Manual de Cargas (MMC) y

4 Nivel de Riesgo
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e Movimientos Repetitivos (MR),

Estos resultados conllevan a un cuadro patoldgico de origen laboral por TME. Por
lo tanto, en la tabla 13, representan los resultados por cada método estableciendo en base
a la estimacion numérica:

Tabla 14. Valoracion por estimacion del FR para el método aplicable:

Impacto entre el Factor Riesgo X Probabilidad

Insignificante Significativo mayor Severo

1 2 3 4 5

Nota: Fuente: [61]-Elaborado por: Autor, 2023.

En la tabla 14, los métodos aplicados para la identificacion del TME por area de
trabajo, se definen de acuerdo al numero de trabajadores tanto del género femenino al
masculino, se asignara una valoracion de acuerdo al resultado del método en base a la
tabla 17, mientras que, en la llustracion 10, define la tendencia de exposicion para la

aparicion de patologias ocupacionales:

Tabla 15. Resultados de valoracidn segun método aplicables:

No. . -
Proceso . Aplicacion Postura | Movimientos
Poscosecha Tgf;dzgtgl;es ISO/TR Forzada- | Repetitivos- I;r)? %ng's
M = 12295: 2014 REBA RULA P
Recepcion 3 18
Fumigacion por Aspersion 9 0
Clasificacion 31 24
Remocién de Follaje 7 13
elaboracion de bouquet 2 21
Armado de ramos 5 18
Empaque 2 23
Cargue 2 21
Subvalores 132 13 13,4 10<30 218
Estimacion:
Valora
Promedio por 2,93 2,89 2,98 2,14
Método

Nota: Fuente: Autor, 2023.
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llustracion 10. Resultados por tendencia al método aplicable:

Estimacidn del FR por Método
3 70
60

mmmmm Aplicacion ISO/TR 12295:
2014

S 50

g 2 Postura Forzada-REBA
g 40

Q45 s Movimientos Repetitivos-
[5) Y

° RULA

2 30

B MMC INSHT

1S

g

o

Total No. Expuestos

-------- 2 per. media movil (Total No.
0 , 2 2 2.5, Expuestos)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Promedios por Meétodo

Nota: Fuente: Autor, 2023.

Con anélisis por cada método, se concluye que: con el método ISO/TR 12295:
2014 (IFR), de 10 trabajadores tanto en mujeres el 44,89%, presentan TME; en base al
método para Postura Forzada-REBA, 36,67% de 10 en su mayoria mujeres, presentan
TME, mientras que con el método Movimientos Repetitivos-RULA, el 18,44% de 10
trabajadores en la mayoria del género femenino, muestran problemas osteomusculares

por repetitividad en el trabajo.
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CAPITULO V.

PROPUESTA PLAN DE SALUD OCUPACIONAL

5. Introduccion

El anélisis de riesgos laborales debe ser realizado por las empresas que realizan
actividades que afectan el bienestar de los trabajadores, independientemente de que sea
importante determinar el impacto de los factores de riesgo sobre la salud en las tareas a
realizar o en el lugar de trabajo. La condicion fisica de cada trabajador y su situacion de
seguridad, por lo tanto, el analisis de riesgo ergondémico puede evaluar las situaciones de
carga de trabajo que provocan diversos trastornos musculoesqueléticos (TME) que
afectan negativamente a la salud de los trabajadores.

Este Plan de Salud Ocupacional (PSO) se enfoca en programas y subproyectos
relacionados con el desarrollo y desempefio de los empleados que laboran en la industria
de las flores, con base en parametros tedricos que preservan el factor ergonémico. Luego
de realizar el proyecto de estudio de caso, se realizan sugerencias en ergonomia para
prevenir enfermedades y accidentes laborales. Idealmente, apoya la mayor salud fisica,

mental y social posible.

5.1. Proposito del Plan en Salud Ocupacional:

El actual Plan permite, la ejecucion de actividades administrativas y operativas a
desarrollarse en las diferentes areas de Postcosecha para los factores ergonomicos en la
organizacion. Sin embargo, en base los datos obtenidos e informacidn recopilada, y a los
resultados de estudio, Se centran en los intereses de los trabajadores para proteger la salud

y reducir los accidentes relacionados con la TME.
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5.2. Ubicacidn area de intervencion:
En la presente ilustracion (8), se identifica las areas de intervencion entre

Tabacundo y Cayambe, con un nimero de 218 trabajadores de varias fincas floricolas:

lustracién 11. Ubicacién geografica de intervencion:

YANAHUAICU

Nota: Fuente: https://www.google.com/maps/@0.0504146,-78.1698765,12518m/data=!3m1!1e3?hl=es-

419; Elaborador por el Autor, 2023.

5.3. Objetivos del Plan en Salud Ocupacional:
5.3.1. Objetivo general:

e Crear un programa de salud ocupacional mediante el fortalecimiento del
sistema de control epidemiol6gico de la ATM mediante el uso de métodos
ergonoémicos cientificos en el lugar de trabajo para prevenir enfermedades
relacionadas con el trabajo.

5.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar los elementos de riesgo ergonémico presentes en las areas de

trabajo, que permitan reducir las patologias por exposicién del sistema

osteomuscular.
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e Evaluar por medio de controles médicos ocupacionales las incidencias de
cuadros clinicos presentes en los trabajadores del &rea de Postcosecha.
e Proponer medidas de control medicas ocupacionales por ciclos de trabajo y

descansos periodicos conforme a las actividades a desarrollarse.

5.4. Alcance:
El Plan de Salud Ocupacional (PSO) se basa en metodologias de un estudio, como

guia para que el area de Postcosecha para prevenir enfermedades osteomusculares.

5.5. Metodologia:
Para el presente PSO se tiene en cuenta varios aspectos metodologicos de

aplicacion como:

5.5.1. Equipo técnico y herramientas:
5.5.1.1. Equipo Técnico:
e Medico en salud ocupacional, debidamente acreditado de 4to nivel.
e Enfermera/o acreditado/a con especialidad en salud ocupacional.

e Técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo con 4to nivel en SST.

5.5.1.2. Herramientas:

Para los equipos de salud ocupacional el medico debera poseer en el consultorio
de medica del trabajo, lo que establece en el art. 10 del Reglamento para el
Funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas (Acuerdo No. 1404): “lista
minima de equipos, muebles, enseres y medicamentos de uso médico indispensables para

el funcionamiento de los servicios médicos de empresa” [63]:
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1 estetoscopio, 1 estetoscopio obstétrico, 1 esfigmomanometro aneroide o de base,
extractor de nervios, 1 dispositivo de diagndstico, 2 cintas Koecher, 2 cintas Allis, 4 pitch,
6 cintas mosquito curvas, 2 cintas quirdrgicas, 2 tubos de presion anatomicos (Poester 0
arco), 2 tanques de gas de acero inoxidable, 1 bandeja con tapa de acero inoxidable, 1
jeringa metélica para lavado de oidos, 1 medidor de tamafio, termémetro oral y rectal,
botella o 2 jeringas desechables. cm., 5 cm., 10 cm. y 20 cm., total, 1 gafa vagina mediana,
total agujas hipodérmicas 20, 21, 22 y 23, 1 gafa mujer grande, 2 acero inoxidable, 1

portaldmparas, Zarrin Sneellen, 1 urinario acero inoxidable [63].

5.6. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) para Ergonomia
5.6.1. Desarrollo e implementacién del SVE:

Como desarrollo y definicion de los programas de prevencion a la salud del sector
floricola en el area de Postcosecha, se despliegan estrategias que permite al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégico con énfasis en ergonomia, una base adicional de intervencién
para los sectores productivos del sector floricola. para ello, los subprogramas estan en
desarrollados en fases de cumplimiento medico ocupacional, basados en las actividades
que permitan controlar y minimizar la exposicion a los FR previamente identificados en
cada area de Postcosecha; “asi como la implementacion de estrategias para estilos de vida
saludable, minimizacién de enfermedades osteomusculares asociadas a cada labor

desempefiada en la empresa. [64]

5.6.2. Resultados evaluaciones medicas ocupacionales:
La duracién de la evaluacion médica laboral (ingreso, periodica, post incapacidad
o reintegro para recomendaciones medico laborales y de egreso debera ser minimo de 30
minutos y 15 minutos adicionales, para cada examen paraclinico adicional o de acuerdo

a lo ha establecido en el contrato. “Las evaluaciones medicas podran ser realizadas en la
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modalidad de telemedicina, con entidades de salud que se encuentren previamente
habilitados con este alcance”.

Para el desarrollo de una actividad de telesalud o telemedicina la entidad
prestadora del servicio de salud debe garantizar que aplica todos los requerimientos

definidos en la Resolucion vigente en ese periodo. [64]

5.6.3. Identificacion del factor riesgo y valoracion:
El factor de riesgo generado por la excesiva carga postural y las diferentes areas,
la evaluacion con el método REBA, la aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de
lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculoesquelético, indicando

en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas.

5.7. Fases de implementacion del SVE:

Para el desarrollo del plan en salud ocupacional con énfasis en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolédgica (SVE) en ergonomia, se consideran tres (3) fases de
cumplimiento a corto, mediano y largo plazo. En la tabla 21, define aspectos de como

medidas preventivas, Mientras que en la tabla 22, define la propuesta de mejora continua.
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Tabla 16. Planificacion del SVE en Ergonomia:

Periodo
Intervencion

Area Alterativas Mejora Actividades Responsables = Factor Riesgo (Meses)
Levantar pesos Observar el estado de la
Recepcion superiores a 25 kg, flor. Separarlas por Gerentesy | Levantamiento
Producto con ayuda de otro caracteristicas similares. USST de cargas
trabajadores Ordenar el producto.
Se aplica tratamientos Levantamiento
Fumigacion Ejecutar la actividad | quimicos o naturales Gerentes de caraa/
por con la ayuda de para prolongar la vida USST y Movi 9 t
Aspersion objetos mecanicos atil de las flores y ovIMmIENtos
. repetitivos
mantener su calidad.
La designacion de
estandares de
clasificacion para las
flores cortadas en un .
Clasificacién . area controversial debido Levantamiento
y Ejecutar pausas. al cuidado y manejo, los | Gerentes y de carga/
Remocion de Reallza_r examenes estandares objetivos. USST Mow.rr.uentos
Follaje ocupacionales Aplica tratamientos repetlt[v_()s/Postu
o ras estaticas
quimicos o naturales
para prolongar la vida
atil de las flores y
mantener su calidad.
Sujetar las flores boca
abajo para que el exceso
de agua escurra, deje que
Elaboracién Rotar personal. las flores se sequen al Movimi
de bouquet y Ejecutar pausas. aire durante unos Gerentes y ow_rr_uent/os
Armado de Realizar examenes minutos antes de USST rePet':',‘t/_OS Postu
ramos ocupacionales. manipularlas. ras estaticas
Colocar el producto
terminado en ramos de
25235 Kg.
Existen empaques para
flor cortada de muchas
formas, pero la mayoria
son largos y planos y
Ejecutar pausas. tienen un disefio Levantamiento
Realizar examenes telescopico completo. de carqa/
Empaque ocupacionales Gerentes y Movir%ien tos
Cargue Ejecutar la actividad 1.- Tomar las mallas USST

con la ayuda de
objetos mecénicos

ribeteadas vacias de la
tina a la altura del pecho.
2.- Transportar las
mallas ribeteadas.

3.- Colocar las mallas
ribeteadas.

repetitivos/Postu
ras estaticas

Nota: Fuente: Autor, 2023.
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Tabla 17. Propuesta para el plan de mejoramiento :

ELABORACION DE INSTRUCTIVOS PARA EL PERSONAL

Precio

Pausas activas

— — USST
Prevencidn y seguimiento de

riesgos ergonémicos
Concienciar y formar a los
trabajadores en habitos posturales
y buenas practicas para la
prevencion de los TME

Todos los
trabajadores de
Poscosecha

.L— RECOGER DE
UNAESTANTERAY
DEPOSITAR EN EL SUELO

CAPACITACION

e

b

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ii-.i
T.

220
nimero
trabajadores

$15, c/u

$3.300,00

Medidas preventivas Responsable Beneficiarios Imagen Cantidad Unitario Fjl_rgf;? Sub Total
Pausas activas @
a LEVANTARY
’A l TRANSPORTAR
£ 220 $5,0c/u $1.100,00 | $1.100,00
Todos los ..? ndmero
USST trabajadores de ‘n v == trabajadores
Correcto levantamiento de cargas Poscosecha J | ONAVESA OBANGO

$3.300,00




i Ami Todos los 220 por el
Plantillas ergonémica con . .
absorcién de impactos. USST trabajadores de ndmero $15,99 $3517,8 | $.517.8
Poscosecha trabajadores
L - Todos los 220 por el
Guantes Q:Bréﬁ)émgc:ndustnal USST trabajadores de namero $20,63 $4.538,6 | $4.538,6
Poscosecha trabajadores
Todos los
Mangos para palas ergondmicas USST trabajadores de 5 Uni. $15,98 $79,90 $79,90
Poscosecha
Carretillas de dps_ruedas tipo USST 2 Uni. $82.00 $164.00 | $164,00
ergondmica Todos los
trabajadores de
Poscosecha
Nota: Fuente: Autor, 2023.
Total $9.182,50




5.7.1. Intervencion primaria por fases:
Al ser la primera intervencion en el campo floricola, se dara inicio al proyecto
planteado, el cual consta de 3 fases que define:

o Evaluacion: En este apartado se aplicara todo tipo de métodos de
evaluacion para saber qué tanto ha afectado a los trabajadores, ademés de
separarlas por grupos.
o Resultados: Se debe analizar todos los resultados de los métodos
anteriormente aplicados, y segun ello se separaria por nivel.
. Clasificacion: Se definira todos los grupos de acuerdo con los resultados
anteriormente mencionados, y se mandara a tratamiento con un conjunto de

especialistas encargados.

5.7.2. Intervencion secundaria por fases:

Este apartado iniciaria con la reclasificacion, en pocas palabras seria la segunda
aplicacion de la evaluacion hecha de los trabajadores, en la cual se deberd tabular los
resultados y reorganizar los niveles de afeccion que se haya encontrado. En el estudio
previamente realizado, se ha obtenido los siguientes resultados de las afecciones méas

frecuentes: Cuello; Hombre; Dorsal lumbar; Codo o antebrazo; Mufieca 0 mano.

5.7.3. Fase de evaluacion por exposicion:

Es importante tomar en cuenta los resultados que se han obtenido con todos los
métodos aplicados, pues estos resultados de penderan de la exposicion por ciclos de
trabajo o frecuencia, que permita identificar a corto, mediano o largo plazo una patologia
por TME. Sin embargo, podemos considerar que si hubo un porcentaje de trabajadores

(como el género femenino) mejoré progresivamente, pero también hubo un pequefio



porcentaje el cual necesita una revision periodica médica ocupacional (externa), es decir

tener el asesoramiento de un médico ocupacional que pueda brindar un tratamiento eficaz.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:
Como base de estudio de la investigacion y al contexto dialdgico, se consideran

dos aspectos como: en la gestion productiva y patologias de origen laboral:

a. Gestion en la produccion:
Al analizar los subprocesos, actividades y tareas en el area o estacion de trabajo por cada
trabajador de Poscosecha, en ocho floricolas de los sectores poblacionales de Cayambe y
Tabacundo, se obtuvieron datos considerables de evaluacion por la estimacién, conforme
a su exposicion disergonémica en: Posturas Forzada (PF), Movimiento Manual de Cargas
(MMC) y Movimientos Repetitivos (MR), estableciendo resultados como:
e En las evaluaciones analizadas en todos los puestos de trabajo como: Recepcion;
Fumigacidn por aspersion; clasificacion; remocion de follaje; elaboracion de bouquet
y armado de ramos; las posturas forzadas por el método REBA permitio resultados por

el NR® fueron de Alto a Muy Alto, tanto en el género femenino en la espalda y los

miembros superiores como inferiores, en: exposiciéon del tronco <74,1% Yy espalda
>25,9%, miembros superiores brazos <68,2%, miembros inferiores >31,8%. Sin
embargo, en género masculino el <63.4% de exposicion al tronco a comparacion de
los miembros inferiores con el >36,6%.

e En los procesos de: remocion de follaje, elaboracion de bouquet y armado de ramos, y
en cada actividad la evaluacion por la repetitividad y en base a los resultados del

método RULA, se valord el NR que van desde Alto a Muy Alto tanto en los dos brazos,

antebrazo y mufieca, considerando que; en la mayoria del género femenino se

encuentra mas expuesto con: Brazos <63,4%, antebrazos >20,1% y mufiecas >16,5%.

® Nivel de Riesgo
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En cambio, en el género masculino se determinaron datos como: Brazos <61,7%,
antebrazos >29,9% y mufiecas >8,4%.
e En los resultados por la guia de INSST para la evaluacién de MMC, en que, el NR por

el Peso Aceptable, se considera el tipo de carga, desplazamiento, giro del tronco, tipo

de agarre, entre otros, establezco valores No tolerables provocada por la frecuencia de

la carga Alta y muy posible por sobreesfuerzo. Estos resultados nuevamente se notaron

tanto en el género femenino como el masculino, definiendo que; 67,3% la mujer ejerce

un NR a comparacién del hombre con el 32,7%.

b. Patologias presentes de origen laboral:
En la mayor parte del género femenino, se evidencia la probabilidad de dafios
musculoesqueléticos que puede producir cuadros clinicos ocupacionales de origen laboral
como:

e Tendinitis del Manguito Rotador: describe el movimiento de los tendones y la
hinchazén de la bursa, que normalmente cubre los tendones en una capa suave.

e Luxacion del Codo: Estas dislocaciones de codo ocurren cuando el himero, el extremo
inferior del hueso del brazo, pierde contacto con la cabeza, la parte superior, y el radio
y el cubito, los huesos del antebrazo.

e Sindrome del Tuanel Carpio: Es provocada por la presion sobre el nervio mediano. El
tunel carpiano es una pequefia abertura rodeada de huesos y ligamentos en la palma de
la mano. La paralisis, el hormigueo y la debilidad en la mano y el brazo son signos de
compresion del nervio mediano.

e Lumbalgia: Los movimientos de la zona lumbar, o columna lumbar, que se sitGa entre

las Gltimas costillas y la region glutea, afectan a las diversas estructuras de la columna

Pagina 6 de 115



a ese nivel, incluidos los musculos, los ligamentos, los discos vertebrales y las
vertebras.

e Codo de Tenista: (epicondilitis lateral) Estas afecciones son dolorosas cuando los
tendones del codo se mueven en exceso como consecuencia de una sobrecarga; con
frecuencia, esto da como resultado lesiones por movimientos repetitivos en la mufieca

y el brazo.

5.2. Recomendaciones:

En el punto de mayor riesgo se establecen medidas de control tanto en el emisor o

causante, en esto, se tiene en cuenta a la hora de determinar la duracién y exposicion de

los trabajadores, hombres y mujeres, asi como el proceso en el que se puede liberar la FR,

definiendo a:

a. Redisefiar los puestos de trabajo y las actividades de produccion con el fin de que los
trabajadores no se sometan a inclinaciones, ni se joroben al momento de efectuar la
tarea.

b. Las caracteristicas fisicas de cada persona, deben ser tomadas en cuenta al momento
de analizar planos de trabajo que incluyan alturas y distancias.

Después de realizar el andlisis y estudio de los principales factores de riesgo laboral que

se presentan en el sector floricola se debe incluir que:

Como objetivo, es importante hacer seguimientos de evaluacion en los factores de riesgos

laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores en las diferentes areas,

mediante la propuesta presentada en el Capitulo V., del presente Trabajo de Grado. Por
otra parte, la aplicacion del plan de salud ocupacional, mejorar las condiciones de trabajo

de los trabajadores de Poscosecha, socializando con todos los colaboradores de las

Péagina 7 de 115



organizaciones del sector floricola, como las estadisticas y resultados de la situacién

actual de los trabajadores,

Por altimo, considerar el presente estudio como base para otros proyectos de
investigacion, que permitan definir mas profundo por ciclos de trabajo, estableciendo

aspectos técnicos y cientificos en las ciencias de la ergonomia.
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ANEXOS:

Anexo A. Resultados Datos-CN

CUADROS CLINICOS OCUPACIONALES POR EL CUESTIONARIO NORDICO

CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MANO O MURECA
X X X X X
X X
X X
X
X
X
X
X
X
X X X X X
X X X
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CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O ANTEBRAZO MURECA O MANO
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X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X
X X X X X
X X
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375% | 625% | 37.5% | 625% | 1875% | B125% | | 50% | 50% | 1875% | B125% | 0% | 1875% | 125% | 125% | 75% | 0% | 125% |  625%




Anexo B. Resultados informes programa ErgoSoft-Pro 5.0 ISO/TR 12295: 2014:

Empresa: Floricolas del Ecuador Puesto: Postcosecha

Fecha Informe: 3/4/2023 Tarea: Secado

Observaciones: Sujete las flores boca abajo para que el exceso de agua
escurra, deje que las flores se sequen al aire durante unos minutos antes de
manipularlas.

Valoracion: ot
Identificacion Factores de Riesgo J =%

Evaluacion inicial Factores de Riesgo

e 0 00 08 O K W W O O 00 D W WA N DKW

Identificacion del peligro ergonémico por

No hay riesgo con este factor = e

A .

levantamiento de cargas ‘
B Identificacion del peligro ergonémico por No hay riesgo con este factor

transporte de cargas

Aspectos adicionales a considerar No hay presencia de factores adicionales
c Identificacion del peligro ergonémico por No hay riesgo con este factor

empuje y traccién de cargas
Identificacidn del peligro ergondmico por
D | movimientos repetitivos de la extremidad
superior

Identificacion del peligro ergonémico por
posturas estaticas

Identificacion Factores de Riesgo

“Codigo verde”

No hay presencia de factores de riesgo, y por tanto, se puede afirmar que la tarea no implica riesgo
significativo.

“Codigo rojo”

Hay presencia de factores de riesgo que determinan un nivel alto de riesgo y debe ser reducido o
mejorado.

Nivel Indeterminado

No es posible conocer facilmente el riesgo, es necesario hacer la evaluacion

Condicion critica. Realizar Evaluacion
norma ISO 11228-3

E

No hay riesgo con este factor

D) identificacién del peligro ergonémico por movimientos repetitivos de la extremidad superior

¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracion de cada ciclo, o
1 | serepiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca 0 mano) Si
por més de la mitad del tiempo de la tarea?
2 | ¢Latarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? Si
Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables
¢Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del trabajo
1 repetitivo (se considera como tiempo de inactividad de la extremidad superior cuando el No
trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, o espera que la maquina
concluya el trabajo, etc).?
2 ¢Ambos codos estan debajo de la altura de los hombros durante el 90% de la duracion total de si
la tarea repetitiva?
¢La fuerza necesaria para realizar el trabajo es ligera?
3 | O bien, ;Silafuerza es moderada (esfuerzo percibido =3 0 4 en la escala de Borg CR-10) , Si
no supera el 25% del tiempo de trabajo repetitivo?
4 | ¢Estan ausentes los picos de fuerza (esfuerzo percibido <=5 en la Escala Borg CR-10)? Si
5 | ¢Hay pausas (incluido el almuerzo) al menos 8 min de duracion cada 2 horas? No
6 | ¢La(s) tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? Si
Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables
1 | ¢Las acciones técnicas de una extremidad son tan rapidas que no es posible contarlas? | No
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5 ¢Un brazo o ambos, trabajan con el codo casi a la altura del hombro el 50% o mas del tiempo si
de trabajo repetitivo?

3 ¢ Se realizan picos de fuerza (Fuerza "Intensa" (esfuerzo percibido >=5 en la Escala Borg No
CR-10) durante el 10% o més del tiempo de trabajo repetitivo?

4 ;Se requiere el agarre de objetos con los dedos (agarre de precision) durante mas del 80% del si
tiempo de trabajo repetitivo?

5 | Enun turno de 6 0 mas horas ;So6lo tiene una pausa o0 ninguna? Si

6 | ¢Eltiempo de trabajo repetitivo es superior a 8 horas en el turno? No

- . 1. Realizar cada 50 minutos descansos de
1.Movimiento musco esquelético forzado por mala postura 10 minutos: rotar con actividades menos
puede ocasionar problemas de espalda. o

oS e - . repetitivas.
2.Movimiento repetitivo en extremidades superiores puede : L

, « . ” 2. Mejorar la disposicién de las
causar }?amlc’gla de.l _manguito rqtador L herramientas en el puesto de trabajo
3. Mal angulo de vision y movimiento repetitivo del cuello '

L . 3. Adaptar el area de trabajo a la altura de la
puede causar problemas de cervicalgia o dolor cervical. L
vision del operador.
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Anexo C: Resultados informes programa ErgoSoft-Pro 5.0 Método REBA:

Identificacion:

Empresa: Floricolas del Ecuador
: 31412023

Fecha Informe

Observaciones:

POSTURAS FORZADAS: REBA

Puesto: Postcosecha
Tarea: Clasificacion

1. Observar el estado de la flor.

2. Separarlas por caracteristicas similares.
3. Ordenar el producto.

Valoracion:

Puntuacién grupo

B  Puntuacion grupo B
brazo izquierdo brazo derecho

Puntuacion grupo A

Puntuacion final REBA

Puntuacion final REBA

tronco

brazo izquierdo

brazo derecho

Niveles de Riesgo

PUNTOS REBA - NIVELES DE RIESGO

4-7

Medio

8-10

11-15

Datos introducidos

Evaluacion para: Dos brazos

PO b (€ e aade periore P aclione
BRAZOS Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
Si eleva el hombro: +1 | El brazo esta entre 20 grados de flexién y 20 grados de extension. 1
Si brazo separado o
rotado: +1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de 20° de extension. 2 2 4
Sll el brazo estd apoyado: El brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexion de hombro. 3
El brazo esta flexionado méas de 90 grados. 4
ANTEBRAZOS Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
El antebrazo estéa entre 60 y 100 grados de flexion. 1
El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima 2 1 1
de 100 grados.
MUNECAS Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
Si existe torsion o | La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension. 1
desviacion lateral de 1 3
mufieca: + 1 La mufieca esté flexionada o extendida mas de 15 grados. 2
AGARRE Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
Bueno 0
Regular 1
2 0
Malo 2
Inaceptable 3
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TRONCO Puntos
Si existe torsion del | posician totalmente neutra 1
tronco o inclinacion — —
lateral: +1 Tronco en flexion o extension entre 0y 20 © 2 3
Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y extension mas de 20° 3
Tronco flexionado més de 602 4
CUELLO Puntos
Si existe torsion del | g cuello esta entre 0y 20 grados de flexion. 1
cuello o inclinacion 1
lateral: +1 El cuello esta en flexion méas de 20° o en extension. 2
PIERNAS Puntos
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano inclinado. 1
rodilla/s 30-60°: +1 3
Flexion rodilla/s >60°: +2 | De pie con plano inclinado, unilateral o inestable. 2
CARGA/FUERZA Puntos
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
manera rapida o brusca: | La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 0
+1 La carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma postura mas de 1 minuto de forma
estatica: +1
Movimientos repetidos de mismo grupo articular > 4 veces por minuto: +1 2
Répidos y amplios cambios de postura o superficie inestable: +1

Condiciones de trabajo y medidas preventivas

1.- La postura puede producir una lumbalgia. 1.- Tomar un tiempo de descanso para estirar los misculos.
2.- Estar mucho tiempo de pie puede causar dolores en | 2.- Realizar pausas para sentarse cada 50 minutos durante 10

la rodilla. minutos.
3.- La mala postura del cuello puede causar torticolis. 3- Realizar movimientos relajantes con la cabeza.
4.- Espacio reducido en la mesa de soporte 4.- Cambiara a una mesa de trabajo ajustable
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Anexo D: Resultados informes programa ErgoSoft-Pro 5.0 RULA:

MOVIMIENTOS REPETIDOS: RULA

Empresa: Floricolas del Ecuador Puesto: Postcosecha
Fecha Informe: 26/4/2023 Tarea: Empaque
Descripcion:

1.- Colocacién de ramos de flores en el empaque
2.- Amarrado de los ramos de flores AN
3.- Ordenado de los ramos de flores. el
4.- Sellado del empaque.

OO OO MK WM N WM m Y% E

—~ : !
Valoracion: TR

Puntuacion grupo A | Puntuacion grupo A | Puntuacion grupo B Puntuacion RULA Puntuacion RULA final
brazo izquierdo brazo derecho tronco final brazo izquierdo brazo derecho

Niveles de Riesgo

NIVELES DE ACTUACION
Nivel de actuacion 1 Un nivel de riesgo 1 6 2 indica situaciones de trabajo ergonémicamente aceptables.

Nivel de actuacioén 2 Una puntuacion de 3 6 4 indica situaciones que pueden mejorarse, no es necesario intervenir a corto plazo.

Nivel de actuacion 3

Nivel de actuacion 4

onp Dos b 0
po A (e emidade periore P acione
BRAZOS Puntos Brazo Izquierdo Brazo derecho
Si eleva el hombro: +1 | El brazo esta entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension. 1
Si se presenta
abfuccic’)n de hombro: | Entre 20° y 45° de flexion o més de 20° de extension. 2 3 3
+
Si el brazo esta El brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexién de hombro. 3
apoyado: -1 El brazo esté flexionado més de 90 grados. 4
ANTEBRAZOS Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
Si el brazo cruza la El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de flexion. 1
linea media o se sitla 3 3
por fuera mas de 45°: El antebrazo esta flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 2
+1 100 grados.
MURNECA Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
La mufieca est4 en posicion neutra. 1
Sila muneca se d'eswa La mufieca esté entre 0 y 15 grados de flexién o extension. 2 4 4
de la linea media: + 1
La mufieca esté flexionada o extendida més de 15 grados. 3
GIRO DE MUNECA Puntos Brazo lIzquierdo | Brazo derecho
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Puntos Brazo Izquierdo | Brazo derecho
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2 2 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estética o repetitiva. Los golpes y/o fuerzas 3

aumentan rapidamente
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TRONCO Puntos
Si estd girado: +1 Posicién totalmente neutra 1
Si el cuerpo esta Tronco flexionado entre 0y 20 ° 2
inclinado hacia los - 3
lados: +1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Puntos
Si estd girado: +1 El cuello esté entre 0 y 10 grados de flexion. 1
Si el cuello est4 El cuello esté entre 11 y 20 grados de flexion. 2
inclinado hacia los — - 4
lados: +1 El cuello estéa flexionado por encima de 20 grados. 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Puntos
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para las piernas. De pie, postura 1
equilibrada y con espacio para variar posicion. 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no apoyados. Postura no equilibrada. 2
CARGA/FUERZA Puntos
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes y/o fuerzas
aumentan rapidamente 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces por minuto. 1 1

Si se repite méas de 4 veces por minuto.

Condiciones de Trabajo Medidas Preventivas

1.- No existe un tiempo de descanso por cada 50 min de

2.- La postura de antebrazo pasa la linea media del cuerpo | media de los trabajadores.
haciendo que el antebrazo tenga un angulo de 60°.

linea media del cuerpo.

1.- Realizar una pausa de 10 minutos por cada 50 min de trabajo.
trabajo. 2.- Modificar el espacio de trabajo de acuerdo a una antropometria

3.- Mantener una postura recta en relacion a la linea media del cuerpo
3.- Existe la presencia de una postura forzada en el tronco. | al momento de realizar el trabajo.

4.- El cuello no tiene un angulo adecuado en relacionala | 4.- La cabeza debe mantenerse erguida sobre los hombros y los
hombros deben estar alineados a las caderas.
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Anexo E: Resultados informes programa ErgoSoft-Pro 5.0 INSHT:

Manipulacién Manual de Cargas (Guia del INSHT)

Identificacion:

Empresa: Floricolas del Ecuador Puesto: Poscosecha
Fecha Informe: 3/4/2023 Tarea: Cargue
Descripcion:

1.- Tomar las mallas ribeteadas vacias de la tina a la altura del pecho.
2.- Transportar las mallas ribeteadas.

3.- Colocar las mallas ribeteadas

Poblacién Factor distancia Factor de Factor de Factor de

protegida vertical giro Agarre Frecuencia

Riesgo: RIESGO NO TOLERABLE

Peso tedrico Peso Aceptable

Niveles de Riesgo

Condicion Nivel de riesgo
) Peso aceptable mayor peso Riesgo tolerable
manipulado

Peso manipulado mayor peso
aceptable

Datos introducidos

Peso tedrico: 45,00 kg

Riego no tolerable

e d w | % Peso del objeto manipulado 45kg
o 7 i " " Poblacién General (85%)
A R Desplazamiento vertical de carga hasta: hasta 25 cm
Al del coco TT'}:@\ = : Giro del tronco 0°
\‘. ‘. \I 2z | e Distancia recorrida con carga 4,00m
|8 Peso diario 45,00 kg
/ 2| 12 Frecuencia, N° Lev/ min 3,00
P | Frecuencia, Horas de Levantamiento 1-2
B ul e Agarre Agarre Bueno

Condiciones de Trabajo Medidas Preventivas

1.- Realizar pausas en el trabajo para cambiar la postura
periddicamente, si el esfuerzo requiere movimientos excesivamente
repetitivos.

2.- Adaptar el mobiliario y la distancia de alcance de los
materiales a las caracteristicas intrinsecas del empleado.

3.- Agacharse de manera correcta para el levantamiento de cargas.

1.- El é&ngulo de los brazos no es la adecuada para el
levantamiento de carga.

2.- La cabeza no se encuentra en posicion recta.

3.- La postura de la espalda no es la adecuada para el
levantamiento de carga.
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Anexo E: Iméagenes con referencia a la observacion directa (In-Situ)

en actividades y areas de trabajo:

>

" 4
M |

Tarea de empaque |. Tarea de empaque I1.

Tarea de clasificacion I.

A e

Tarea de clasificaciéon I1. Tarea de ingreso a refrigeracion
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Ejercicios con el personal de cuartos frios

Ejercicios de pausa con personal femenino
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