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RESUMEN

Los trabajadores involucrados en las actividades de cultivo de flores estan
expuestos a varios factores de riesgo ergondmico que pueden originar trastornos
musculoesqueléticos (TME). El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la relacion
existente entre la presencia de TME y el factor de riesgo ergonémico por movimientos
repetitivos en los trabajadores rutineros de una floricola de la provincia de Pichincha en
el periodo 2023 y especificamente en la actividad de corte de rosas. Se abordo el estudio
de una manera cuantitativa, trasversal, no experimental. La poblacion fue de 75
rutineros; se aplico la metodologia propuesta por el Check List OCRA'y el cuestionario
nordico Kuorinka.

Se evidenciaron diferencias significativas en la relacion del nimero de tallos
cortados por minuto y el tiempo de las molestias en los Gltimos 12 meses; Rhoy=,761;
p= ,047; al darse un resultado positivo de ,761 se infiri6 que mientras mayor es el
namero de tallos cortados por minuto, mayor es la presencia de TME. Se obtuvo una
correlacion negativa entre el tiempo neto de ciclo (TNC) y el tiempo en que el
trabajador tiene TME en la region dorso-lumbar Rhos)=-,490; p= ,013; esto significa
que mientras menor sea el TNC los TME se mantienen por mayor tiempo en el
trabajador; esto se confirma al obtener Rhops=-,438; p= ,029 en la relacion entre el
TNC vy las molestias experimentadas en los Gltimos 12 meses en su zona dorso lumbar.
Existe menor nimero de interrupciones de trabajo en los Ultimos 12 meses mientras
menor es el TNC, Rho(3)=-,545; p=,007. También, se evidencié que mientras menor es
el TNC, mayor es el tiempo de interrupcion de las actividades por TME en la region de
codo-brazo del trabajador Rho(s)=,-405; p= ,044. Se concluyd que, se logré los

objetivos y la hipdtesis de investigacion planteados.

Xl



“.“ Facultad de
IBARRA - ECUADOR

Posgrado

PALABRAS CLAVE: Movimientos repetitivos, Trastornos

musculoesqueléticos, Ergonomia, Tiempo neto de ciclo, Corte de tallos.
SUMMARY

Workers involved in flower cultivation activities are exposed to several
ergonomic risk factors that can lead to musculoskeletal disorders (MSDs). The objective
of this work was to analyze the relationship between the presence of TME and the
ergonomic risk factor due to repetitive movements in routine workers of a flower farm
in the province of Pichincha in the period 2023 and specifically in the rose cutting
activity. The study was approached in a quantitative, cross-sectional, non-experimental
way. The population was 75 routines; The methodology proposed by the OCRA
checklist and the Nordic Kuorinka questionnaire was applied.

Significant differences were evident in the relationship between the number of
stems cut per minute and the duration of discomfort in the last 12 months; Rho(7)=.761;
p=.047; Given a positive result of .761, it was inferred that the greater the number of
stems cut per minute, the greater the presence of TME. A negative correlation was
obtained between the net cycle time (TNC) and the time in which the worker presents
MSD in the dorso-lumbar region Rho(25)=-.490; p=.013; This means that the lower the
TNC, the longer the TME remains in the worker; This is confirmed by obtaining
Rho(25)=-.438; p=.029 in the relationship between TNC and discomfort experienced in
the last 12 months in the thoracolumbar area. There are fewer work interruptions in the
last 12 months the lower the TNC, Rho(23)=-.545; p= .007. Furthermore, it was
evidenced that the lower the TNC, the longer the time of interruption of activities due to
TME in the elbow-arm region of the worker Rho(25)=.-405; p= .044. It was concluded

that the stated objectives and research hypotheses were achieved.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION

La floricultura es una de las principales actividades econdémicas del Ecuador y es
altamente reconocida a nivel mundial por la calidad de sus flores. En la actividad
floricola se observan procesos muy complejos, en su mayoria a cielo abierto; sin
embargo, incluye varias tareas exigentes a realizar en el campo, las cuales deben ser
cumplidas en contextos de evaluacién del rendimiento implementado por el area
técnica, con el propdsito de cumplir con los pedidos de exportacion. Los trabajadores
involucrados estan expuestos a varios factores de riesgo ergonémico como:
levantamiento manual, transporte de cargas, movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y forzadas, etc. Estas caracteristicas de la actividad floricola en campo
pueden originar trastornos musculoesqueléticos (TME) en espalda, cuello, extremidades
superiores.

Los movimientos repetitivos suponen la realizacion de actividades con los
mismos gestos y grupos osteomusculares, pudiendo producir dafio. Aunque, en
ocasiones, la fuerza requerida no es importante o los pesos manipulados estan en el
rango aceptable, el real inconveniente estd en las frecuencia y ritmo de las actividades
realizadas como la recoleccion manual o las tareas de poda o corte.

En el planteamiento del problema se profundiza esta contextualizacion y se
puede dar lectura de los propdsitos del estudio y la necesidad generada de realizar el
presente trabajo de investigacion para solventar las preguntas planteadas. Se cuenta con
una seccién de antecedentes, en la cual se incluy6 informacion de una serie de trabajos

en temas similares al propuesto para este trabajo de investigacion.
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En la justificacion se aborda el tema de la magnitud del problema en términos de
datos de impacto de los trastornos musculoesqueléticos; la trascendencia vigilando la

importancia del tema, su vulnerabilidad y su factibilidad.

En el capitulo 3 se fundamenta tedricamente el estudio a través de apartados de
anatomia y fisiologia del miembro superior; lesiones musculoesqueléticas de mano y
mufieca y se termina incluyendo el modelo de Armstrong de dosis-respuesta, el marco

conceptual y el marco normativo.

En el capitulo 4 se revisa el marco metodologico de la investigacion, iniciando
con los objetivos, la hipdtesis, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, una
descripcion de los procedimientos de investigacion en cada una de sus fases de
delimitacién, la determinacion de la poblacion, estrategias para la seleccion y

descripcion de los instrumentos y recoleccion de informacion.

El capitulo 5 incluye los resultados del estudio con dos grandes apartados: el
estudio descriptivo y el estudio relacional, en los cuales se incluye paralelamente la

discusion de resultados.

Se termina el estudio, el capitulo 6, con los apartados de conclusiones y las

recomendaciones.
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CAPITULO I
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ecuador es un pais que aun conserva su tradicional actividad agricola como
una de las de mayor presencia en la economia nacional; la floricultura es una de las
principales actividades que permite el ingreso de divisas. El mercado de la produccion
agricola y sobre todo el de las flores esta en constante evolucion desde los afios 80 del
anterior siglo; desde esta década la oferta y demanda se han movilizado en una banda
muy dindmica, en constante crecimiento llegando, en los afios 90 del siglo pasado, a ser
el tercer sector econémico en cuanto a los ingresos por exportaciones no tradicionales
(Mackay, Castafieda, Ruiz, Gonzalez, & Poveda, 2020). En la actualidad, la floricultura
ecuatoriana es altamente reconocida a nivel mundial por la calidad de sus flores, lo que
posiciona al Ecuador en el segundo lugar como proveedor de flores para el mercado de
los Estados Unidos (Mayorga-Abril, Imbaquingo-Nufez, Pérez-Bricefio, & Cevallos-
Robles, 2022).

Como ocurre en la mayor parte de los sectores de la produccion, en la
floricultura se observan procesos muy complejos, los cuales en su mayoria se deben
realizar a cielo abierto o al interior de invernaderos. De tal manera, la produccién de
flores incluye varias tareas exigentes, a realizar en el campo; las cuales deben ser
cumplidas en contextos de rendimientos implementados por el area técnica acorde a la
proyeccion establecida, con el propésito de cumplir con los pedidos de exportacion
(Jain, Meena, & Dangayach, 2018). Como se puede deducir, las actividades en los
campos de cultivo de flores son de tipo intensivo. Los trabajadores involucrados estan
expuestos a varios factores de riesgo ergonémico, estos son: levantamiento manual y
transporte de cargas superiores a los limites legales permitidos, con mas de 25 Kg;

movimientos repetitivos de diferentes partes del cuerpo o del cuerpo completo, posturas
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inadecuadas y forzadas, etc. Estos factores pueden originar trastornos
musculoesqueléticos en espalda, cuello, extremidades superiores, etc. (Fathallah, 2010).

Los trabajadores del sector floricola se encuentran expuestos a riesgos con
potenciales resultados de enfermedades de origen ergondmico, debido a que para
cumplir con las tareas inherentes al puesto de trabajo se requiere de procesos
minuciosos y de mucho esfuerzo en las areas de produccion para obtener un producto
final de alta calidad.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espairia,
menciona que los movimientos repetitivos suponen la realizacion de actividades con los
mismos gestos y grupos osteomusculares, pudiendo producir dafio. Aunque, en
ocasiones, la fuerza requerida no es importante o los pesos manipulados estan en el
rango aceptable, el real inconveniente estd en las frecuencia y ritmo de las actividades
realizadas como la recoleccion manual o las tareas de poda o corte.

Los TME, segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de
Estados Unidos por sus siglas en inglés NIOSH, incluyen sintomas como dolor, rigidez,
hinchazén, adormecimiento y cosquilleo. Es asi como, los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son los trastornos ocupacionales méas
comunes en todo el mundo y se han reconocido como un problema desde el siglo XVII
(Hoe, Urquhart, Kelsall, & Sim)

En el estudio de Jain, Meena y Dangayach (2018) mencionan que trabajar largas
horas en diferentes actividades con posturas incomodas y movimientos repetitivos
produce estrés fisico que resulta en TME entre los agricultores. Las lesiones repetitivas
generalmente se notan en la parte baja de la espalda, el cuello, los hombros, las
manos/mufiecas y los codos/antebrazos; a menos que se realice una evaluacion de riesgo

ergonémico y una identificacion de TME entre los agricultores, los problemas
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relacionados con el trabajo no se detectaran y podrian conllevar a un mayor riesgo,
debido al creciente tiempo de trabajo y rendimiento solicitado.

Los esfuerzos realizados por los trabajadores en actividades que requieren
aplicacion de fuerza en la mano, muchas veces con posturas inadecuadas de la mufieca
son los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del tunel carpiano (Rodriguez,
Maradéi, & Martinez, 2019). Esto da una idea del impacto que produce la tarea de corte
y la tension involucrada en el uso del cortador, esta es la razon por lo que, a corto plazo
se evidencia el cansancio del trabajador y a largo plazo es posible que surja una
enfermedad profesional que pueda afectar negativamente la calidad del trabajo vy, lo que
es méas importante, perjudicar su calidad de vida. Ademas, durante la temporada alta, el
tiempo de trabajo puede ser de 8 a 12 horas y pueden cortar de 360 a 400 tallos por hora
para cumplir con los estimados de produccién aumentando la probabilidad de presentar
TME (Mora, 2020).

Bajo este contexto los obreros rutineros que laboran en el &rea de cultivo de la
empresa floricola ubicada en Pichincha conformado por 99 personas no estan excluidos
de esta realidad, es asi que se desarrollé6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y
transversal con el objetivo de evaluar trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el movimiento repetitivo en la tarea de corte de tallos de rosas, ya que dichos
trabajadores al estar expuestos constantemente a este factor de riesgo ergonémico al
momento de realizar el corte de aproximadamente 200 tallos por hora que ascienden a
300 tallos en temporada de produccion alta, siendo esta la tarea que realizan por mas
tiempo durante la jornada laboral con el fin de cumplir el rendimiento solicitado, han
presentado TME segun los registros de atencién médica implementados en los Gltimos 3
meses, caracterizados por dolor y/o adormecimiento en diferentes partes del miembro

superior siendo la afectacion unilateral en la extremidad dominante o incluso bilateral.
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Al momento la empresa no cuenta con estadisticas reales de esta problematica, ya que la
mayoria de los colaboradores prefieren no mencionar sus molestias de salud por miedo
a la desvinculacion de la empresa.

2.2. ANTECEDENTES.

Palma (2014), realiza un estudio en la empresa floricola Maxiroses S.A. con el
objetivo de identificar y evaluar los riesgos ergondémicos a los que estan expuestos 35
trabajadores y proponer medidas correctivas para mejorar su bienestar. En 8 puestos de
trabajo en el area de cultivo se aplicé la evaluacion de posturas forzadas a 16
trabajadores. Se eligié el método OWAS, para evaluar los movimientos repetitivos, el
método RULA para posiciones Forzadas y Método Guia INSHT para la evaluacion de la
manipulacion manual de cargas. Los puestos de manejo de plantas, cosecha, empaque y
transporte tuvieron los mas altos niveles de riesgo.

En su estudio L6pez (2020), aplica una metodologia descriptiva, cuantitativa, no
experimental y de corte transversal en el area de cultivo de la empresa Florecal. El
objetivo del estudio fue evaluar el factor de riesgo ergonémico en los trabajadores del
area de cultivo; aplica el método REBA para evaluar posturas forzadas, el check list
OCRA para evaluar movimientos repetitivos de miembros superiores y para detectar la
sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos se aplico el cuestionario Nordico
Estandarizado. Contando con 45 trabajadores de género masculino, con edades de entre
25 a 39 afos se obtuvo el 62,2% con niveles de riesgo por posturas forzadas y el 57,8%
obtuvo un nivel medio en movimientos repetitivos. Se detectd sintomatologia
musculoesquelética en la mufieca 0 mano dominante (40%) y en zona dorsal o lumbar
(22,2%).

En un estudio de similares caracteristicas, Mora (2020) analiza el mismo

problema en la misma empresa floricola Florecal, pero direccionando su analisis a las
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mujeres trabajadoras del area de cultivo, en un total de 82 trabajadoras. La metodologia
empleada fue no experimental, de corte transversal, pero en este caso se abordo el tema
cuali-cuantitativamente; se aplico el método REBA para evaluacion de posiciones
forzadas, el check list OCRA para evaluar movimientos repetitivos de miembros
superiores y el cuestionario Noérdico para la deteccion de trastornos musculo
esqueléticos. El nivel de riesgo por posturas forzadas fue alto en 59,8% de las
trabajadoras y del 100%; riesgo no aceptable alto en movimientos repetitivos en
miembro superior. Existié sintomatologia de TME en mufieca y mano 58,5% y dorsal o
lumbar 46,3%. Se presentd un nivel de riesgo ergonémico alto por posturas forzadas y
por movimientos repetitivos en miembro superior.

Por otro lado, Herembas (2021), en la misma empresa realiza su trabajo de
investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de riesgo ergonémico en los
trabajadores del area de embonchado. Se abordé el problema con disefio descriptivo, no
experimental, transversal, de campo, con enfoque cuantitativo. Se evalué el nivel de
riesgo ergondmico por posturas forzadas a través del método REBA y los movimientos
repetitivos mediante el método check list OCRA. El cuestionario nérdico sirvio para
detectar los TME presentes en la poblacion estudiada. La muestra fue de 35
trabajadores, existiendo el 51,4% de hombres, el 60% estuvo entre las edades de 25 a 39
afios, la etnia mestiza es la mas frecuente con el 54,3% y tiempo de servicio de 0 a 5
afios con un 65,7%. Se identificé un nivel de riesgo ergonémico medio por posturas
forzadas con el 65,7% y no aceptable, por movimientos repetitivos en miembro superior
derecho con el 71,4%. Se detectd sintomatologia musculoesquelética de mayor
predominio en mufieca 0 mano con un 42,9% y hombro con el 25,7%.

En el mismo afio 2020, Barbarita Jiménez evalGa los factores de riesgo

ergondémicos por movimientos repetitivos, llevar cargas pesadas o adquirir posturas



“.“ Facultad de

SARRA - ECUAI

DOR

Posgrado

forzadas que pueden originar trastornos musculoesqueléticos. Su objetivo fue evaluar el
nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores
del &rea de fumigacion de la floricola Florecal de Cayambe. La metodologia empleada
fue de tipo no experimental, descriptiva, de tipo cuantitativa, de campo y de corte
transversal. Se analiz6 una muestra de 34 trabajadores de género masculino. Se utiliz6
el método REBAy el cuestionario Nordico Estandarizado. Dentro de los resultados mas
importantes se obtuvo un nivel medio de riesgo con un 44,1%, requiriendo actuacion.
Un minimo porcentaje de trabajadores presentd sintomatologia musculoesquelética, en
la region del codo o antebrazo con un 11,8% y tanto en el cuello como en el hombro con
un 8,8% en los ultimos 12 meses. En conclusion, el personal del &rea de fumigacion
presentd un nivel de riesgo ergonémico medio y la mayoria no tuvieron sintomatologia
musculoesquelética (Jiménez, 2021).

También en la floricola citada por Stefanie Sanchez (2021) amplia el contexto de
estudio a varios puestos de trabajo: recepcion, patinador, empaque, digitador, cortadores
de tallo. Su objetivo fue evaluar el nivel de riesgo ergonémico y sintomatologia
musculoesquelética en el personal de las &areas mencionadas, con disefio no
experimental, transversal y de campo; de tipo cuantitativo y descriptivo. Los
instrumentos fueron; la ficha de caracterizacién del método REBA para identificar el
nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas y el cuestionario nordico
estandarizado para detectar la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos.
Como resultados, se obtuvo: predominio en el género masculino con el 94,4%, en un
rango de edad de 25 a 39 afios con un 69,40%, el 83,3% de etnia mestiza. La poblacion
estuvo distribuida en su mayor parte en el area de empaque, 58,4%, con un tiempo de
servicio de 12 a 17 afos, 33,3%. El nivel de riesgo por posturas forzadas estuvo en el

52,8% (nivel alto). Se detectaron molestias en hombros, zona dorsal, zona lumbar. Los
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trabajadores presentaron un nivel de riesgo alto en posturas forzadas, y las zonas mas
afectadas fueron el hombro, la zona dorsal y lumbar.

En la misma linea de investigacion se realiza un estudio en una floricola del
cantén Cayambe (sin identificarla plenamente), en la provincia de Pichincha con el
objetivo de establecer los riesgos ergonémicos de los trabajadores a través del uso de
metodologias de evaluacion ergondémica. Existio mayor proporcion del sexo femenino
entre los trabajadores (60%) que reportaron molestias en artes especificas de su cuerpo:
50% en el area lumbar, al igual que en sus manos, 60% en las cuellos, mufiecas, codos y
brazos, un 40% en hombros (Robalino, 2023).

Pefafiel (2021) analiza los riesgos ergondmicos en una floricola y los relaciona
con los niveles de productividad. Los resultados logrados corresponden a puestos de
trabajo con nivel de riesgo medio y alto y con una productividad laboral que en algunos
puestos va desde 53 hasta 75 por ciento, de modo que ninguno de ellos alcanza el 100
por ciento de eficiencia. Con la investigacién y sus resultados se acept6 la hipétesis
alternativa que se planted inicialmente. Se concluye que la prevencion de riesgos
ergondmicos coadyuva con el bienestar de los colaboradores y un consecuente aumento
de la productividad laboral.

Asi mismo, Flores (2021) afiade otra variable a esta serie de estudios
proponiendo una investigacion acerca del nivel de incidencia que tienen los factores de
riesgo ergonomico y la relacion que éstos tienen en los trabajadores para generar el
Sindrome de Burnout por la carga laboral en la empresa de rosas Mulald, Mulrosas Cia.
Ltda. La investigacion fue de caréacter cuantitativo y cualitativo, ya que se realizd
mediante el cruce de variables la relacion que tienen los riesgos ergondémicos y la
existencia del Burnout. Se utilizaron como instrumentos el Método OCRA para

determinar movimientos repetitivos y el cuestionario Maslach Burnout Inventory para
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determinar la existencia del sindrome. Se determiné que por la carga laboral que genera
esta empresa y los riesgos existentes los trabajadores se afectan directamente.
2.3. JUSTIFICACION.

Seguln la sexta encuesta europea sobre condiciones del trabajo con sus siglas en
inglés EWCS, el 46% de los trabajadores laboran en posturas dolorosas (Eurofont,
2017), mientras, que la primera encuesta sobre condiciones del trabajo y salud realizada
en Centroamérica muestra una prevalencia de TME superior al 50% (Rojas, Gimeno,
Vargas, & y Benavides, 2015). Por otro lado, la primera encuesta sobre condiciones de
seguridad y salud en el trabajo en micro y pequefias empresas realizada en la ciudad de
Quito, reporta posturas forzadas en el 28% de los trabajadores encuestados (Vasconez, y
otros, 2018).

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los trastornos
musculoesqueléticos comprenden més de 150 trastornos que afectan al sistema
locomotor; pueden ser de corta duracion o también se puede tratar de enfermedades
cronicas que causan limitaciones funcionales en los trabajadores. Los trastornos
musculoesqueléticos constituyen la enfermedad ocupacional mas comun a nivel
mundial (Bao, Howard, & Lin, 2019). Este problema de salud es de origen
multifactorial: posturas forzadas 0 movimientos repetitivos para el caso de este estudio;
sin embargo, existen otros factores de riesgo como posturas incomodas o inadecuadas,
levantamiento manual de pesos, uso de herramientas inadecuadas o pantallas de
visualizacion de datos con largos periodos de exposicion (Sanchez, C., Gallenguillos
Pozo, & Portero, 2017). Los TME constituyen también uno de los motivos mas
comunes de incapacidad laboral y de ausentismo (Eli & Mondragén, 2017).

Ecuador es uno de los principales exportadores de flores a nivel mundial. La

floricultura es una de las principales actividades agricolas y econémicas del pais, como
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lo reflejan las estadisticas anuales del Banco Central del Ecuador del 2020 y 2021. El
crecimiento exponencial en este sector de la economia ha ocasionado también el
incremento de los factores de riesgo ergonémico y por lo tanto la aparicion de diferentes
TME en esta poblacion (Proafio, 2021).

En los estudios realizados en las empresas floricolas ecuatorianas, en lo que
respecta al area de cultivo, se ha obtenido como resultado un nivel de riesgo no
aceptable alto, en cuanto a movimientos repetitivos de miembros superiores vy
posiciones forzadas. El anlisis de la sintomatologia musculoesquelética determin6 que
la mayor parte de los trabajadores del area de cultivo presentaron molestias en mufieca y
mano en los ultimos 12 meses. El presente estudio es importante y relevante en la
medida que existen en la poblacién de estudio trastornos musculoesqueléticos debido a
la demanda fisica en los trabajadores rutineros, viéndose incrementados debido al alto
nivel productivo y de exigencia de la floricola para cumplir estdndares de calidad,
ocasionando consecuencias directas en la salud, contexto compatible con otros estudios
similares realizados por otros autores y tomando en cuenta que cortar el tallo de la rosa
significa una necesidad de mantener las mismas posturas de mano y brazo por periodos
prolongados de tiempo con movimientos repetitivos (Rodriguez, Maradéi, & Martinez,
2019).

A pesar de toda la informacion existente, es necesario que existan mas trabajos
de investigacion, por los vacios teéricos que se tiene en el tema; si bien es cierto los
empresarios deben cuidar de la productividad de sus trabajadores como lo describe
(Pefafiel, 2021) en su trabajo de investigacion, se debe tener en cuenta que los
trastornos musculoesqueléticos llegan a determinar una baja de produccion por las
consecuencias en la movilidad de los miembros superiores de los trabajadores que los

padecen e incluso suspensiones innecesarias por las ausencias laborales, la rotacion de
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personal involucrado en otras areas de la empresas y que deben ser reasignados para
cubrir la ausencia y en la mayor parte de los casos la capacitacion y el entrenamiento del
personal de reemplazo, pago de horas extras y otros muchos inconvenientes que generan
las ausencias laborales. Parte del objetivo de los empresarios deberia ser el bienestar
integral de sus colaborares para asegurar un trabajo digno y saludable como lo consagra
la Constitucion de la Republica. El presente estudio parte de la linea de investigacion en
salud y bienestar de la comunidad siendo viable técnicamente ya que se cuenta con los
recursos humanos y financieros necesarios para completar la investigacion; ademas, es
viable éticamente porque los métodos que se emplean se encuentran dentro de los
estandares de las investigaciones de tipo cuantitativa para poblaciones humanas
enmarcadas dentro de la declaracion de Helsinky.

Cualquier trabajo de investigacion tiene mucha vulnerabilidad ante la falta de
apoyo por parte de los empresarios que suelen privilegiar la produccion en contraste con
la seguridad y el bienestar de los trabajadores. El acceso a la informacion suele ser
restringido por el temor de dejar en evidencia la falta de gestion en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo; sin embargo, este trabajo de investigacion se pudo
realizar por el contingente de personal involucrado en el estudio y la alta direccién de la
floricola que mostraron el apoyo y el compromiso necesario.

2.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y los movimientos

repetitivos en trabajadores rutineros de una floricola de Pichincha en el periodo 2023?
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CAPITULO Il
3.1. MARCO TEORICO
3.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

La comprension de la anatomia de las extremidades superiores y conocer su
funcion normal es fundamental para comprender el origen de los trastornos
musculoesqueléticos y sus implicaciones para la salud.
3.1.1.1. Osteologia. La extremidad superior consta de 3 regiones, mano, antebrazo y
brazo en forma ascendente, conectadas al esqueleto axial de la cintura escapular, que
consta de la clavicula y la escapula formando la articulacién acromioclavicular. El brazo
consta de un hueso: el himero. La segunda parte incluye el cibito y el radio, y la tercera
parte contiene los huesos de la mano o mufieca que son los huesos carpianos,
metacarpianos y falanges (Iglesias & Noboa, 2021). El himero es un hueso largo que
consta de una diéfisis, que se describe con tres caras y tres bordes, una epifisis superior
que se articula con la cavidad glenoidea de la escapula y una epifisis inferior que forma
la troclea, similar a una polea para formar la articulacion del codo. El cubito es un hueso
interno delgado y estabilizador del antebrazo, tiene una parte superior llamada
olécranon, se articula con la troclea del himero, también tiene un proceso saliente
Ilamado coronoides, que se conecta con el radio, la extremidad inferior se conecta con la
cavidad sigmoidea inferior del radio (Moore, Dailey, & Agur, 2013).

La mufieca o carpo estd compuesto por ocho huesos carpianos en dos hileras que
se deslizan una sobre otra proporcionando flexibilidad al carpo y amplitud de
movimientos de la articulacion radiocarpiana; el metacarpo, constituido por cinco
huesos alargados forman el esqueleto de la palma de la mano paralelos, las bases de los

metacarpianos, proximales, se articulan con los huesos del carpo, y las cabezas de los
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metacarpianos, lo hacen con las falanges proximales. Por Gltimo, cada dedo consta de
tres falanges, a excepcion del pulgar que sélo tiene dos (Iglesias & Noboa, 2021).
3.1.1.2. Musculos. Los musculos son fibras contractiles que facilitan el movimiento del
cuerpo, y el ejercicio puede aumentar la fuerza y la respuesta muscular al hacer cambios
como aumentar el tamafio y la capacidad metabdlica. Como todos los demas tejidos, los
masculos necesitan estar activos para seguir sobreviviendo, la inactividad puede
conducir a la atrofia; ademaés, la alta intensidad y largas horas de trabajo pueden
provocar dolor muscular, fatiga y rendimiento reducido (lglesias & Noboa, 2021).
Cuando los musculos estan sobrecargados de trabajo, primero tiene lugar el
proceso degenerativo, seguido del proceso regenerativo. Si hay suficiente tiempo para la
recuperacion, la capacidad del tejido muscular eventualmente puede aumentar. Por otro
lado, el uso excesivo sin tiempo suficiente para recuperarse puede causar fatiga y afectar
la funcién muscular. Tal uso excesivo a largo plazo puede causar cambios degenerativos
cronicos en los masculos (Riihiméki & Viikari-Juntura, 2001).
3.1.1.3. Tendones. Los tendones se describen como estructuras compuestas por haces
paralelos de fibras de colageno dispuestas en una matriz de mucopolisacaridos. Las
fuerzas que mantienen el equilibrio estatico y dinamico se transmiten a través del
tenddn; las fuerzas ejercidas por los musculos que se contraen se denominan fuerzas de
extension porque estiran el tendon. La matriz del tenddn contiene células vivas,
terminaciones nerviosas que brindan informacién al sistema nervioso central para
controlar el movimiento y advertir sobre una tensidén aguda, vasos sanguineos vitales
que alimentan el tendén y liquido sinovial que lubrica el tendén para su movimiento
(Noboa & Iglesias, 2018; Riihimaki & Viikari-Juntura & 2001).
3.1.1.4. Articulaciones. La articulacion se forma entre dos huesos entrelazados con

superficies disefiadas para soportar peso y permitir el rango de movimiento. Dentro de
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la articulacion se encuentra el liquido sinovial y su superficie articular esta formada por
cartilago. La articulacion tiene ligamentos, tendones y meniscos que funcionan para
asegurar la estabilidad y adaptabilidad de la superficie articular (Rithiméki & Viikari-
Juntura, 2001)

3.1.2. BIOMECANICA DEL MIEMBRO SUPERIOR

La biomecanica se encarga de determinar los parametros funcionales fisiologicos
correctos para las funciones articulares, musculares por ende mecéanicas y cinematicas;
es decir, gestos y posturas humanas. La extremidad superior estd formada por partes
anatémicas como la cintura escapular, el brazo, el antebrazo y la mano, que demuestran
la capacidad funcional del hombro como resultado de la accién combinada del
estabilizador sobre las articulaciones glenohumeral, acromioclavicular vy
esternoclavicular (Suarez-Sanabria & Osorio-Patifio, 2013).

El hombro es la articulacion proximal del miembro superior, considerada la mas
completa, debido a que tiene tres ejes de movimiento y puede girar en tres planos.
Primeramente, esta el eje transverso que permite la flexion y extension del movimiento
del hombro en el plano sagital; en el eje anteroposterior se originan los movimientos de
abduccion y aduccion incluyendo el plano sagital y plano frontal. Finalmente, el eje
vertical estd a nivel con el plano horizontal realizando movimientos de flexion y
extension; los movimientos de rotacion y los movimientos mas utilizados en la vida
cotidiana se realizan en el plano de la escapula. El brazo al estar formado por tres
articulaciones que son humero-cubital, himero-radial y la articulacion radio-cubital que
ejecutan movimientos en dos planos; flexo-extensién, se realiza a través de un
deslizamiento y rodamiento de las superficies articulares, en un rango de 0°-150°; el
movimiento de flexion esta realizado principalmente por el biceps y la extension por el

triceps (Suarez-Sanabria & Osorio-Patifio, 2013).
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Los ligamentos que estan involucrados en la articulacion del codo y su mecanica
son: el ligamento lateral interno, cuya funcién es controlar y evitar el estrés articular en
valgo, por otro lado, el ligamento lateral externo controla el estrés articular en varo y
finalmente el ligamento anular tiene como funcidn conservar la cabeza del radio dentro
de la cavidad sigmoidea del ctbito (Angulo, Alvarez, & Fuentes, 2010).

La mano y/o mufieca se encuentra formada por el conjunto articular méas
complejo del cuerpo y a su vez permite hacer varios movimientos en diferentes planos
para fijar y estabilizar; los movimientos que realiza se dan por los huesos que atraviesan
el carpo y se insertan en la base de los huesos del metacarpo, finalizando en las
falanges. La mufieca, compuesta por huesos, articulaciones y musculos, es capaz de
producir diferentes movimientos en diferentes planos; tales como flexion, extension,
aduccion, abduccion y rotacion axial. Estos movimientos requieren estabilidad articular,
lo que garantiza el funcionamiento adecuado de la mano, lo que permite el control de la
potencia, el agarre y la precision (Medina, Rodriguez, & Martinez, 2016).

3.1.3. MECANISMOS DE ACCION

La fatiga muscular esta influenciada por la carga de trabajo estatica, dindmica,
factores psicolégicos y organicos del colaborador, con la suma de un entorno
desagradable y no gratificante. A medida que pase el tiempo, la fatiga se hace crénica y
puede causar principalmente contracturas, dolor y/o lesiones, entrando en un circulo
vicioso del dolor (lglesias & Noboa, 2021). Los siguientes factores se han visto
involucrados en el origen de lesiones musculo esqueléticas:

e Movimientos de pronosupinacién en antebrazo y/o mufieca realizados contra
resistencia.
¢ Repetidas extensiones y flexiones de murieca.

e Desviaciones radiales o cubitales repetidas.
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Los TME son multifactoriales y se debe considerar los siguientes grupos de
riesgo:

e Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes.,
etc.

e Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

e Factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,
ritmo y carga de trabajo.

e Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: temperatura, vibracion, etc.

En lesiones relacionadas con movimientos repetitivos hay factores que agrandan
el riesgo de la lesion y fatiga, uno de estos es la fuerza, altas velocidades para realizar
los movimientos, duracién de la exposicion, en minutos por dia y nimero de afios, que
hacen que aumente el riesgo de manera exponencial (Iglesias & Noboa, 2021).

3.1.4. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE MANO MUNECA

Los movimientos repetitivos son una serie de movimientos continuos y
parecidos que se realizan cuando los ciclos de trabajo son cortos, originando
probablemente enfermedades y lesiones laborales a nivel de hombro, codo, mufieca y
mano. Existe repetitividad cuando los ciclos de trabajo son menores de 30 segundos o
cuando se repiten los mismos gestos 0 movimientos durante el 50% del ciclo (Accion en
Salud Laboral, 2010). Los dafios 0 TME producidos por la exposicion a tareas con
ciclos repetitivos avanzan gradualmente en el tiempo, como resultado de un esfuerzo
repetitivo. A continuacion, se describe las patologias méas relevantes de mano y/o
mufieca asociada a movimientos repetitivos:

3.1.4.1. Enfermedad de Quervain. La enfermedad de Quervain es una

tenosinovitis estenosante dorsal de la mufieca, incluyendo los tendones del abductor

17



“.“ Facultad de

SARRA - ECUAI

DOR

Posgrado

largo y extensor corto del pulgar. Se considera un proceso fibrosante de los tendones
mencionados, la prevalencia se reporta entre el 2,5% y 8% en mujeres de la poblacion
trabajadora y la edad de inicio esté entre los 30 y 60 afios (Iglesias & Noboa, 2021).

Existe mayor riesgo de presentar esta enfermedad al realizar las actividades de
tejer, cortar, digitadores, industrias costureras y de ensamble, debido a la desviacion
radial fuerte del pufio con abduccién y extension del pulgar (Riihimédki & Viikari-
Juntura, 2001).

3.1.4.2 Sindrome del tunel carpiano. El sindrome de tdnel carpiano (STC) es
una patologia caracterizada de dolor, parestesias y entumecimiento en el trayecto del
nervio mediano debido a su compresién a su paso a través del tunel del carpo. Los
signos clinicos recopilados a través de pruebas electrofisiolégicas o electromiografias
suelen ser imprecisos en fase inicial. La presion que ejerce el tinel del carpo al nervio
mediano normalmente es de 7 - 8 mmHg, es decir, cuando existe la patologia asciende a
30 mmHg, incluso cuando se flexiona o se extiende la mufieca puede incrementarse a
90mmHg, lo cual genera isquemia del nervio mediano, deteriorando la conduccion
nerviosa, y como resultando se presentan las parestesias y dolor (Iglesias & Noboa,
2021).

Los valores de presion dentro del tunel del carpo pueden obtenerse mediante un
procedimiento llamado manometria del tanel carpiano; este procedimiento implica la
insercion de un catéter delgado y flexible en el tdnel carpiano, que es el espacio estrecho
en la mufieca a través del cual pasan los nervios y los tendones. (INSST, 2022).

3.1.4.3 Tendinitis. Tendinitis es una inflamacion de un tendén ocasionado por
flexo extensiones repetidas; el tendon esta repetidamente en tension, doblado, en
contacto con una superficie dura, lo cual puede provocar fendmenos inflamatorios,

engrosamiento e irregularidad en el tendén (Iglesias & Noboa, 2021).
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3.1.4.4 Sindrome del canal de Guyon. Aparece por compresion del nervio
cubital cuando pasa a través del tinel Guyon en la mufieca que puede deberse a la
flexion y extension prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base de la
palma de la mano (Iglesias & Noboa, 2021).
3.1.5. MODELO DE DOSIS-RESPUESTA DE ARMSTRONG

El origen de la patologia laboral suele ser multifactorial; se hace presente una
complicada interaccion entre las variables: exposicion, dosis, capacidad y respuesta. Se
deben considerar una serie de factores no solo desde el punto de vista de biomecanica
sino también en el contexto psicosocial, organizacional e inclusive factores individuales
de los trabajadores. La dosis son los factores que por varios mecanismos alteran el
estado interno de la persona, ya sea psicologico, mecénico o fisiolégico. Por ejemplo,
cuando la mano hace un esfuerzo ocasiona cambios en la forma del tejido, causando
molestias. Por Gltimo, la capacidad ya sea fisica y/o psicolégica hace referencia a la
habilidad del individuo para soportar la desestabilizacion debido a diferentes dosis
(Marquez, 2015).
3.2. MARCO CONCEPTUAL
Salud: es un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.” (International Health Conference, 1946).
Salud ocupacional: es la rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover
y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores;
prevenir dafios a la salud causados por las condiciones de trabajo y por factores de
riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y capacidades
(Comite Andino de Autoridades en Seguridad y SAlud en el Trabajo, 2004).
Trabajador: “Toda persona que desempefa una actividad laboral por cuenta ajena

remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta propia y los
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trabajadores de las instituciones publicas.” (Comite Andino de Autoridades en
Seguridad y SAlud en el Trabajo, 2004)

Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral: son un conjunto de lesiones
inflamatorias o0 degenerativas de mdsculos, tendones, nervios, articulaciones, etc.,
causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el
que éste se desarrolla (Accién en Salud Laboral, 2010).

Ergonomia: es la disciplina cientifica que se ocupa de la comprensién de las
interacciones entre los humanos y otros elementos del sistema, y a la vez la profesion
que aplica teorias, principios, datos y métodos al disefio con el objetivo de optimizar el
bienestar humano y el desempefio del sistema global (Torres & Rodriguez, 2013).
Riesgo laboral: es la “probabilidad de que la exposicion a un factor ambiental
peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.” (Comite Andino de Autoridades en
Seguridad y SAlud en el Trabajo, 2004)

Riesgo ergondmico: constituye la posibilidad de sufrir una enfermedad del sistema
musculoesquelético por condiciones de trabajo sobrecargados se deben posturas
forzadas; exceso de peso cargado; movimientos repetitivos; y la aplicacion de fuerzas.
(Colca, Meza, & Ruiz, 2022).

Movimiento repetitivo: conlleva el:

“Movimiento continuo y conjunto de un grupo de musculos, huesos, articulaciones y
nervios de una parte del cuerpo concreta. Estos movimientos se realizan en operaciones
de corta duracién que se repiten de manera similar durante un periodo de tiempo
prolongado, dando lugar a una elevada demanda, normalmente de brazos y manos,

aunque también de tronco” (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).
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Enfermedad ocupacional: es una enfermedad contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral. (Comite Andino de
Autoridades en Seguridad y SAlud en el Trabajo, 2004).
Fatiga: se traduce en una reduccién de la capacidad de respuesta o de accion de la
persona (De Arquer, 1990).
3.3. MARCO NORMATIVO

En Ecuador, el marco legal en cuanto a Seguridad y Salud Ocupacional es
extenso y en caso de presentarse alguna discrepancia entre dos 0 mas cuerpos legales
que expongan diferentes criterios en un mismo tema, se acude a la Piramide de Kelsen
que establece la jerarquia entre las normas.

La piramide de Kelsen establece la jerarquia de las normas en todos los campos
legales y la Seguridad y Salud Ocupacional no es la excepcion.
Legislacion ecuatoriana en Seguridad y Salud Ocupacional

En la préctica la Piramide de Kelsen, hace que las normas en Seguridad y Salud
Ocupacional tengan la siguiente jerarquia:

e Constitucion de la Republica Ecuador.

e Normas, decisiones y resoluciones de Organismos de ambito regional o mundial
como la Comunidad Andina de Naciones CAN, La Oficina Internacional del
Trabajo OIT, La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud OPS/OMS que regulan los temas de la Seguridad Industrial,
ambiental y la Salud en el Trabajo.

e Leyes organicas, Cddigo del Trabajo, Ley de Capacidades Especiales, Ley
Organica de Transito y Transporte Terrestre y Seguridad Vial, Cdédigo de la
Salud,

e Leyes ordinarias.
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e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del

Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393).

e Reglamento para el funcionamiento de Servicios Médicos de Empresa (Acuerdo

1404 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador).

e Normas Técnicas del INEN: NTE

o Notas técnicas de Prevencion: NTPs

e Acuerdos Ministeriales en el &mbito de la Seguridad y Salud Ocupacional.

e Resoluciones del Consejo Directivo del IESS en cuanto a Seguridad Industrial y

Salud Ocupacional: Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo (CD

513), Reglamento de Responsabilidad Patronal (CD 517) y otros relacionados

con el bienestar de los trabajadores en su entorno laboral.

e Ordenanzas Municipales.

¢ Normativas empresariales aprobadas por los organismos de regulacion y control
gue no vayan en contra de los cuerpos legales superiores y vigentes; por
ejemplo: Reglamentos Internos de Higiene y Seguridad en el Trabajo).

Cada uno de estos cuerpos legales difieren en importancia y alcance segun el
entorno laboral al que se apliquen e incluso los Acuerdos Ministeriales suelen ser muy
especificos.

Todas las empresas que cuentan en su némina con mas de diez trabajadores
estan sujetas a cumplir determinados requerimientos técnico-legales tal como se puede
evidenciar en la lista de verificacion disefiada por el mismo Ministerio del Trabajo. Por
otro lado, las empresas que hayan sido catalogadas como de alto riesgo por el Ministerio
del Trabajo y si, ademas, tienen mas de 50 trabajadores, deben cumplir con normas

especiales por su tipo y nivel de riesgos. Una ampliacion de la normativa legal vigente
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en SSO (al momento de la realizacion del estudio, afio 2023) se incluy6 en el Apéndice

A
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CAPITULO IV

4.1. METODOLOGIA

En este capitulo se procede con la caracterizacion del estudio de investigacion en
cuanto a tipo, disefio del estudio, poblacion, muestra, materiales y métodos y una
descripcion de los procedimientos ejecutados en el estudio.
4.2. OBJETIVOS.
4.2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar trastornos musculoesqueléticos en trabajadores expuestos a movimiento
repetitivo en una floricola de la provincia de Pichincha en el periodo 2023.
4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores rutineros del
area de cultivo.

2. Valorar el nivel de riesgo ergondémico por movimientos repetitivos en
extremidades superiores.

3. Especificar medidas de control basadas en la evaluacion de riesgos ergonémico
por repetitividad y sintomatologia musculoesquelética detectada durante el
periodo 2023.

4.3. HIPOTESIS

4.3.1. Hipotesis de investigacion

H1: Existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ergonémico de
movimientos repetitivos durante la actividad de corte de tallos de rosas y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una floricola de la

provincia de Pichincha en el periodo 2023.
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4.3.2. Hipotesis nula

HO:  No existe una relacion significativa entre el factor de riesgo ergondémico de
movimientos repetitivos durante la actividad de corte de tallos de rosas y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una floricola de la

provincia de Pichincha en el periodo 2023.

4.4. TIPO DE INVESTIGACION.

En términos generales el estudio tuvo un abordaje cuantitativo y es de tipo
aplicada puesto que, ademas de tratar la informacion teorica que la fundamenta tiene el
objetivo de establecer en el campo la relacion existente entre las variables de estudio.

Es una investigacion de carécter descriptiva ya que pretende describir la relacion
entre la presencia del factor de riesgo ergondémico y sus consecuencias en la presencia
de trastornos musculoesqueléticos; es, en una segunda instancia, de caracter explicativo
porque a través del contraste con estudios anteriores y sus resultados en comparacion
con los del estudio se procede a discutir la mayor causalidad para la presencia de este
tipo de trastornos.

Es una investigacion no experimental porque se basa en la medicion de las
variables a través de instrumentos validos, sin la manipulacién de las variables o la
existencia de grupos de control.

Este trabajo estudia los fendmenos que concurren a la explicacion de los
trastornos musculoesqueléticos a traves de la revision de trabajos anteriores, a través de
los cual se establece una hipdtesis de investigacion y se procede a comprobarla o
contrastarla deductivamente desde los aspectos mas generales hasta los indicios
particulares. Se puede afirmar, entonces, que se trata de un tipo de investigacion

hipotético-deductiva.
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La investigacion se realizé en un momento determinado del tiempo y no es de
caracter secuencial ni periddico por lo que se determina como de tipo transversal.
4.4.1. LINEA DE INVESTIGACION.

La linea de investigacion dentro de la que se desarrollo el presente trabajo de
investigacion es la prevencion de riesgos laborales y dentro de esta, como sub linea se
investiga un tema dentro de la ergonomia, con referencia especifica a enfermedades
provocadas por movimientos repetitivos del trabajo.

4.5. MATERIALES Y METODOS.
45.1. CONTEXTUALIZACION E INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

El trabajo de investigacion se desarroll6 en Ecuador, provincia de Pichincha,
cantén Pedro Moncayo, en una empresa cuyo giro de negocio es la floricultura. No se
presentan datos mas especificos de la empresa por peticion explicita de sus principales
autoridades que no consideraron adecuada la divulgacion de la informacién de
identificacion de la empresa al momento de la realizacion del estudio. Es una empresa
que se dedica al cultivo de flores, especificamente; entre sus productos figuran méas de
150 variedades de rosas de lujo de la mas alta calidad, esta presente en el mercado local,
nacional y mundial, exportando a paises como Estados Unidos y varios del continente
europeo desde hace 28 afios. Diariamente se registra informacion del nimero de tallos
cortados por minuto, hora y semana que es precisamente el dato que sirve de punto de
partida para establecer la variacion del esfuerzo de los trabajadores rutineros en la
actividad de corte de rosas; sin embargo, no se cuenta con la base de datos establecida,
sino con el conocimiento y registros empiricos fundamentados en la experiencia de los
entrevistados y la observacién directa de los procedimientos de corte.

4.5.2. POBLACION Y MUESTRA
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La poblacion de estudio es de 99 trabajadores rutineros de la empresa floricola
descrita anteriormente. Estos trabajadores se distribuyen en las diferentes areas de
trabajo nominadas como areas 18 y 19 con 18 trabajadores cada una y 21 trabajadores

en las éreas 20, 21y 22.

Tabla 1. Poblacién por edad y sexo

Sexo / Edad n %
Hombres 33 33,33
18 - 20 afios -
21 - 30 afos 11 11,11
31 - 40 afios 11 11,11
41 - 50 afos 10 10,10
Mayor a 50 afos 1 1,01
Mujeres 66 66,67
18 - 20 afios 3 3,03
21 - 30 afios 14 14,14
31 - 40 afos 26 26,26
41 - 50 afios 20 20,20
Mayor a 50 afos 3 3,03
TOTAL 99 100,00

Nota: n=nimero de trabajadores; %=porcentaje de trabajadores. Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 1, se puede observar que, en la poblacion total de 99 trabajadores,
existe una distribucion del 33% para hombres y 67% para el caso de las mujeres; el
rango de edad méas observado esté entre los 21 y 50 afios tanto en el caso de los hombres
como en el caso de las mujeres.

Tabla 2. Poblacién por sexo y antiguedad laboral

Afos laborando como N %
obrero rutinero

Hombres 33 33,33
Menor a 1 afio 5 5,05
1 a 3 afios 16 16,16
4 a 6 afos 11 11,11
7 a9 afos 1 1,01
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Igual o0 mayor a 10 afios -

Mujeres 66 66,66
Menor a 1 afio 11 11,11
1 a 3 afos 30 30,30
4 a 6 anos 19 19,19
7 a9 afos 5 5,05
Igual o mayor a 10 afios 1 1,01
TOTAL 99 100

Nota: n=nimero de trabajadores; %=porcentaje de trabajadores. Fuente: Elaboracion propia.

Igualmente, la poblacion de estudio se distribuye con mayor frecuencia en el
rango de 1 a 6 afios de antigiedad en su trabajo.
45.2.1. CALCULO DE LA MUESTRA

Para el tratamiento de la informacion se optd por aplicar el calculo muestral para

poblaciones finitas, segun la siguiente férmula:

B NxZa%?*p=xq
Cd2x(N—1)+Za2*p=xq

n

En donde:

N — Tamafio de la poblacion: 99

Za — nivel de confianza al 95% es: 1.962

p — probabilidad de éxito, o proporcion esperada: 0.5
g — probabilidad de fracaso: 0.5

d — precision (error maximo admisible en términos de proporcion): 0.05

B 99 % 1,9622 % 0,5 * 0,5 B
~0,05%(99—1) +1,9622%0,5%0,5

n 75
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Con la aplicacion de la formula sefialada se obtuvo el tamafio de muestra para
aplicarlo en la investigacion, esto es 75 trabajadores rutineros.
4.5.3. DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

El personal del &rea de cultivo de la empresa floricola esta conformado por 99
colaboradores, 66 son mujeres y 33 hombres, los colaboradores se encuentran divididos
en 5 &reas; sobre este universo se realizd el célculo de muestra finita, obteniendo un
tamafo muestral de 75 personas entre hombres y mujeres que cumplan los criterios de
inclusion.

4.6. CRITERIOS
4.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

a. Personal que se encuentre en relacion de dependencia.

b. Personal que se encuentre con cargo de obrero rutinero del area de cultivo.

c. Personal que se encuentre laborando por un tiempo igual o mayor a un afio en la
empresa.

4.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Personal que labore en las areas de postcosecha, sanidad vegetal, bocashi, aseo,
administrativo, mantenimiento y riego.

b. Personal que no cumpla con las tareas de un obrero rutinero (obrero volante,
supervisor de area o encargado, obrero felcotronic, obrero EP, cochero,
monitoreador labores culturales).

c. Personal con enfermedades cronicas con afecciones musculoesqueléticas: artritis
reumatoidea, osteoporosis, artrosis y/u otras.

d. Personal con algun tipo de discapacidad.

e. Personal que se encuentre de vacaciones.

f. Personal en estado de gestacion.
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4.7. FASES DEL ESTUDIO
4.7.1. FASE 1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la empresa floricola, el area que esta conformada por mas del cincuenta por
ciento del total de personal es cultivo, dentro de la cual se encuentran la mayor cantidad
de trastornos musculoesqueléticos evidenciados mediante la observacion directa y
conversatorios con los colaboradores en salidas de campo o al momento que acuden por
atencion médica; ciertamente se conoce que estas molestias de salud son de origen
multifactorial;, sin embargo, parece estar relacionado con el movimiento repetitivo
realizado al momento de cortar los tallos de rosas y al tiempo neto de ciclo. Esta
actividad debe cumplirse bajo control de rendimiento de aproximadamente 200 tallos
por hora hasta el mediodia, siendo la principal actividad que llevan a cabo durante la
jornada laboral, cuando no se cumple con el rendimiento solicitado, incluso es motivo
de llamados de atencion; ademas, los trabajadores tienden a ocultar sus molestias de
salud, debido a que un ausentismo por reposo médico implica retraso en su rutina.

Al momento, en la floricola, no se cuenta con informacion palpable de esta
probleméatica, por lo que se decide realizar esta investigacion, enfocandose
especificamente en la posible relacion entre los movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos.

4.7.2. FASE 2. DETERMINACION DE POBLACION DE ESTUDIO Y LA
MUESTRA.

Como primera tarea dentro de esta fase se analizaron las caracteristicas que
deberian cumplir los trabajadores para ser incluidos en el estudio; de tal manera que las
caracteristicas esperadas son: trabajador rutinero de cultivo y en especifico de corte, con
mas de un afio de antigliedad dentro de la empresa y que den su consentimiento para

participar. Se incluyen tanto hombres como mujeres y se ha determinado que la edad y
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el estado civil podrian ser abiertos; sin embargo, se ha realizado la recopilacion de la
informacion de estas variables sociodemogréficas y laborales.

El grupo de trabajadores que cumplian con todas estas caracteristicas fue de 99
personas. A este numero de trabajadores se aplico el muestreo para poblacion finita
obteniéndose como muestra 75 trabajadores.

Dentro del aspecto ético y de manejo de informacion en temas de salud, se ha
considerado que siempre se contara con la autorizacion escrita tanto del trabajador como
de los representantes de la alta direccion. La obtencion del permiso se gestiond a través
de solicitud a la jefatura de Talento Humano de la empresa para conocimiento de la alta
direccion. La investigacion se llevé a cabo en el personal de cultivo que cumpla con los
criterios de inclusién con la condicionante de interferir lo menos posible en sus
actividades y posterior a la firma de un consentimiento informado.

4.7.3. FASE 3. SELECCION DE LOS INSTRUMENTOS

Se ha determinado como objetivo general el andlisis de la relacion existente
entre dos variables: la variable independiente esta representada por los movimientos
repetitivos y la variable dependiente por los trastornos musculoesqueléticos; de tal
manera que, se aplicaron instrumentos apropiados para la recoleccion de informacion en
estas dos dimensiones o constructos.

Sin embargo, en forma previa, fue necesario evaluar el nivel de riesgo en
términos ergondmicos; para esto se tuvo que realizar el procedimiento propuesto por la
metodologia check list OCRA para el puesto de rutinero, evidenciando un nivel de
riesgo inaceptable medio.

Variable independiente: Movimientos repetitivos
En primera instancia se debié demostrar que realmente existen hallazgos en

cuanto a una evaluacion del riesgo ergonémico; el Check List OCRA es el resultado de
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la simplificacion del método OCRA "Occupational Repetitive Action" por sus siglas en
inglés, propuesto por Colombini (2000), toma en cuenta los factores de riesgo como
repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la
ausencia de periodos de recuperacion, durante la actividad del trabajador, considerando
también factores como las vibraciones, exposicion al frio o los ritmos de trabajo (Diego-
Mas, 2015).

Este método de evaluacion se enfoca en el estudio en los miembros superiores
del cuerpo (Asensio-Cuesta et al., 2010). Se aplicd esta metodologia con el fin de
realizar la evaluacion ergondmica del puesto de trabajo del rutinero, obteniéndose un
nivel de riesgo inaceptable medio, lo que, segin el método check list OCRA significa
que se debe mejorar inmediatamente las condiciones del puesto de trabajo de rutinero, la
supervisién médica contante previo la tarea y el entrenamiento para la aplicacion de
mejores metodos de trabajo.

Variable dependiente: Trastornos musculoesqueléticos

El instrumento que se planea aplicar para la determinacion de existencia de
trastornos masculo esqueléticos es el cuestionario nordico creado en el afio 1987 por
Kuorinka y colaboradores, en conjunto con el denominado grupo nérdico, por lo cual su
nombre; utilizado en el contexto de la vigilancia de TME, existiendo diversos estudios
que han demostrado su utilidad en distintas actividades econémicas como la agricultura
y otras (Araya, 2018). La aplicacion del cuestionario se realiz6 mediante entrevista, para
obtener datos de sintomatologia (dolor, molestia o disconfort) de los Gltimos 12 meses
previos a la aplicacion. El cuestionario sirve para detectar TME previo a la aparicién de
una enfermedad establecida, permitiendo asi, realizar acciones preventivas (Martinez &

Alvarado, 2017)
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Segun Maradei y sus colaboradores el cuestionario en su version validada en
espafol tiene una confiabilidad test-retest de 0,77 y una validez estimada de un 0% a
20% de desacuerdo entre las respuestas del cuestionario y el historial clinico; la
consistencia interna muestra un alfa de Cronbach de 0,896. (Maradei et al., 2019). El
cuestionario Nordico Kuorinka en la version aplicada en el estudio se ha incluido en el
Anexo 1.

4.7.4. FASE 4. APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS.

La aplicacion del cuestionario nordico estandarizado se realizd en el personal
catalogado como obrero rutinero de la floricola a manera de entrevista después de haber
obtenido el consentimiento de cada uno de los trabajadores. La entrevista tuvo una
duracién de 5 minutos por cada trabajador, aproximadamente con la guia permanente
del investigador para prevenir cualquier tipo de falta de comprensién de las preguntas y
disonancia cognitiva.

Por otro lado, el check list Ocra se aplico al puesto de trabajo de rutinero de
acuerdo con los datos obtenidos por observacion directa. Se eligié a tres trabajadores
rutineros para la aplicacion. En primer lugar, y una vez obtenidos los permisos del caso,
se tomo la informacion del promedio de tallos cortados por minuto para determinar la
mediana de la distribucion (puesto que se demostré que los datos no tenian una
distribucion normal, se aplico estadistica no paramétrica). En cada caso se obtuvo que el
riesgo se encontraba en el nivel de “inaceptable medio”

4.7.5. FASE 5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion y procesamiento de datos se realizo a través de Excel y programa
SPSS version 29.0 para correlacionar las dos variables estudiadas y realizar el
procedimiento de analisis relacional.

4.7.5.1. CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
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El cuestionario esta conformado por 9 preguntas de opcién multiple y 2 abiertas
que involucra el tiempo que lleva el trabajador teniendo la molestia y la causa aparente,
se aplica de forma autoadministrada o en forma de entrevista, en esta investigacion se
realizara de la segunda forma. Este instrumento es anénimo y evaluard sintomatologia
en diferentes segmentos del cuerpo humano: cuello, hombros, columna dorsal y lumbar,
codo, antebrazo, mano y mufieca. (Kuorinka et al., 1987). El cuestionario Nordico
completo se puede observar en el Anexo 1.
4.7.5.2. METODO DE EVALUACION “CHECK LIST OCRA”

El método Check List OCRA se enfoca en el estudio de los miembros superiores
del cuerpo, para prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro y en la
mufieca o el sindrome del tdnel carpiano, descritos como trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes a consecuencia de los movimientos repetitivos.
(Instituto Sindical de Trabajo, 2017; Rojas & Ledesma, 2003).

Este método permite:

e Evaluar en forma répida y sencilla del riesgo asociado a movimientos repetitivos
de los miembros superiores, asi como la postura de los hombros, codos, mufiecas
y manos adoptada durante la realizacion del movimiento.

e Analizar el riesgo asociado a una tarea 0 a un conjunto de tareas, evaluando
tanto el riesgo intrinseco de la tarea como la exposicion del trabajador y la
trabajadora que las desarrolla.

e Obtener un resultado basico de valoracién del riesgo que permite conocer la
existencia de trastornos musculo esqueléticos para continuar con el proceso.

Los factores que considera la metodologia son los siguientes:

e La duracion de los movimientos repetitivos, periodos de recuperacion o de

descanso oficiales y no oficiales en el puesto de trabajo. También, la duracion y
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tipo de fuerza ejercida (mediante la escala de Borg que debe completar el
trabajador o la trabajadora).

La existencia de los factores de riesgo complementarios como lo es la utilizacion
de guantes, la presencia de vibraciones, la exposicion al frio o al calor, tareas de
precision, el ritmo de trabajo, etc.

El método considera diferentes niveles de complejidad en la determinacién del

nivel de riesgo:

1. El riesgo que implica el desarrollo de la tarea independientemente de las

caracteristicas particulares del trabajador o la trabajadora.

El riesgo al cual estd expuesto un trabajador o trabajadora que desarrolla una

Unica tarea o0 un conjunto de tareas desarrolladas en la jornada; asi como, si se

rotaria en un conjunto de tareas, al menos una vez cada hora 0 menos.

El calculo del indice Check list OCRA (ICKL) se base en la formula:

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

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores, posteriormente

multiplicados por el factor de duracion (MD). Como paso previo al célculo de cada

factor y del factor de duracidn, es necesario conocer, a partir de los datos organizativos

del trabajo, el tiempo neto de trabajo repetitivo y el tiempo neto de ciclo de trabajo

(Rojas & Ledesma, 2003), que es crucial para este estudio puesto que es el que

determina la posible variacion del factor de rendimiento en nimero promedio de tallos

cortados por minuto y que es el que establece la relacion con los trastornos muasculo

esqueléticos en los trabajadores.
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En la formula se considera:
FR: Factor de recuperacion.
FF: Factor de frecuencia.
FFz: Factor de fuerza.
FP: Factor de posturas y movimientos.
FC: Factor de riesgos adicionales.
MD: Multiplicador (factor) de duracion.

Dependiendo de la puntuacion del indice Check list OCRA, el método clasifica
el riesgo como dptimo, aceptable, muy ligero, ligero, medio o alto. Salvo en el caso de
riesgo optimo o aceptable, el método propone acciones tales como realizar un nuevo
andlisis o mejora del puesto para el caso de riesgo muy ligero, o la necesidad de
supervisién médica y entrenamiento para riesgos ligero, medio o alto (Instituto Sindical
de Trabajo, 2017). Las puntuaciones van desde <7,5 (aceptable); a mas de 22,5 (no
aceptable alto). En la Tabla 3, se pueden observar los niveles de riesgo identificados por
la metodologia y las acciones recomendadas de acuerdo con el nivel de riesgo producto

de la evaluacion con el Check List OCRA.
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Tabla 3. Check List OCRA: Nivel de riesgo y acciones recomendadas

Indice Color Nivel de riesgo Accidn sugerida

Hasta 7,5 Verde Aceptable No se requiere
Entre 7,6 y11  Amarillo  Muy leve o incierto  Se recomienda mejora del
puesto y/o nuevo analisis

Entre 11,1y 14 Rojo No aceptable. Nivel Se recomienda mejora del
suave leve puesto, supervision médica y
entrenamiento
Entre 14,1 y Rojo No aceptable. Nivel Se debe mejorar el puesto,
22,5 fuerte medio supervision médica y
entrenamiento
Maés de 22,5 Morado No aceptable. Nivel Requiere la mejora inmediata
alto del puesto, supervision médica

y entrenamiento

Fuente: Elaboracion propia.

4.7.6. FASE 6. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados, estos se contrastan con aquellos obtenidos por
otros autores, los cuales se incluyeron en el apartado de antecedentes. Otro criterio de
contrastacion es comparar los resultados obtenidos con la teoria de los trastornos
musculoesqueléticos.
4.7.7. FASE 7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez terminado el desarrollo de la tesis, incluyendo los resultados y
discusion, se procedié con la elaboracion de la propuesta de mejora de las condiciones
de los trabajadores; la formulacion de las conclusiones y las recomendaciones finales
arrojadas por el estudio de investigacion.
4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki, donde el respeto por las personas, su autodeterminacion y su derecho a tomar
decisiones una vez que se les ha informado todo lo concerniente a la participacion en el

estudio de investigacion incluyendo los riesgos y beneficios; ademas, el bienestar del
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trabajador participante estara por encima de los intereses de esta investigacion,
asegurando la participacion equitativa de cada sujeto. Se obtendra el consentimiento
informado de cada colaborador a participar en el estudio, de forma libre y sin presiones

de ningln tipo y con la opcidn a retirarlo si el trabajador lo creyera conveniente
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5.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El procesamiento de la informacion se realizo utilizando el software SPSS
version 25, en todos los célculos y estimaciones de este trabajo de investigacion.

En la exposicion de resultados se incluyeron en secuencia los subapartados de:

e Pruebas de normalidad de las variables de estudio (sub apartado 5.1.1).
e Analisis descriptivo (sub apartado 5.1.2.).
e Andlisis relacional (sub apartado 5.1.3.).

5.1.1 PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

Previo a la aplicacion de estadisticos se tuvo que decidir si los parametros a
utilizar serian paramétricos o no paramétricos; por lo tanto, se incluyo la prueba de
normalidad para la variable de Tiempo Neto de Ciclo. El procedimiento para la prueba
de normalidad se ejecutd a través de la utilizacion de graficos, la obtencion de los
estadisticos y la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para mas de 50

observaciones.

Figura 1.. Curva de distribucion de la variable Tiempo Neto de Ciclo en trabajadores
rutineros.

Media = 3018 067
Desviacion estandar = 141 075
M=75

Frecuencia

[1}
2600,000 2800,000 3000,000 3200,000 3400,000 3600,000

TIEMPONETOCICLO
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FUENTE: Elaboracién propia
La distribucién de la variable Tiempo Neto de Ciclo se presenté como una curva

con un ligero sesgo hacia la derecha (asimetria negativa leve). El célculo de la asimetria

y la curtosis determinaron la normalidad de la distribucion.

Tabla 4. Asimetria y curtosis del Tiempo Neto de Ciclo en la poblacion de rutineros.

TIEMPO NETO
N=75 DE CICLO
Asimetria , 749
Error estandar de asimetria 277
Curtosis ,926
Error estandar de curtosis ,548

Nota: N = Tamafio de la poblacién; Fuente: Elaboracion propia.

Con este resultado se determina que la distribucion ademas de tener una forma
leptocdrtica en cuanto a su apuntamiento, tiene un sesgo hacia la izquierda (no normal).
Por dltimo, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para

mas de 50 observaciones.

Tabla 5. Prueba de normalidad para el Tiempo Neto de Ciclo en la poblacién de
rutineros.

N=75 Valor* P

Tiempo Neto de Ciclo ,179 ,000

Nota: * prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; N = Tamafio de la poblacién; p= significacion

estadistica; Fuente: Elaboracién propia.

Corroborando los resultados obtenidos en la prueba grafica, asi como en las
pruebas de asimetria y curtosis que dejan como resultado una distribucion levemente

positiva. La prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov demuestra que la
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distribucion no es normal (p<,05) con lo que se aplicaran estadisticos no paramétricos
en el analisis.

A partir de estos resultados se aplicé pruebas no paramétricas, en primera
instancia en los datos correspondientes al Tiempo Neto de Ciclo que se genera a partir
del promedio de tallos cortados en un minuto. Esto sirvié para aplicar el Check List
OCRA en tres trabajadores rutineros que tenian el minimo valor (rutinero 74), el valor
mediano (rutinero 25) y el maximo valor del nimero de tallos cortados por minuto
(rutinero 30), con lo cual se procedié a tomar como referencia estos trabajadores para la
evaluacion ergonomica a través del Check List OCRA en donde se sabia de antemano se
iban a generar los mismos resultados por ser una evaluacion “por puesto de trabajo” y
no por persona.

Como informacion preliminar se pudo evidenciar que el rendimiento de los
rutineros no fue igual en todos los casos; se aprecia el valor de rendimiento minimo, el

valor mediano y el valor maximo (basado en el nimero de tallos cortados por minuto):

Rendimiento minimo 5,086 Tallos Rutinero 74
Posicion mediana 5,907 Tallos Rutinero 25
Rendimiento Maximo 6,514 Tallos Rutinero 30

Estos valores serviran posteriormente para generar los valores de tiempo neto de
ciclo y, estos a su vez, para el andlisis relacional. La evaluacion ergondmica del puesto
de trabajo para cada uno de los trabajadores rutineros seleccionados se puede observar
en el Apéndice B, en el que se aprecian los resultados obtenidos con la ayuda del
software ERGONIZA en su version de acceso publico, con la ayuda del KINOVEA
utilizado para ralentizar los videos y poder evidenciar de mejor manera las acciones

técnicas de cada trabajador rutinero en la actividad de corte de tallos.
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5.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO.
5.1.2.1 Evaluacion ergondmica del puesto de rutinero.

De la revision de los videos en la actividad de corte de tallos para el caso de los
rutineros seleccionados; se pudo obtener los resultados que se presentan en la figura 2
(Rutinero 25), en la figura 3 (Rutinero 30) y en la figura 4 (Rutinero 74). La utilizacion
del software Kinovea, permitié generar de mejor manera esta informacion y se pudo
proceder de manera mas minuciosa en cuanto los movimientos (acciones técnicas) mas
representativos y los tiempos utilizados para su ejecucion por parte de los trabajadores
rutineros; asi se pudo construir las tablas 6, 7, y 8 con la ayuda de técnicas de
observacion directa y entrevistas a informantes clave, en este caso al rutinero 25 (Tabla
6), rutinero 30 (Tabla 7) y rutinero 74 (Tabla 8).

Se encontré como informacién comin a todos los rutineros la falta de pausas
para la recuperacion de los trabajadores que, no disponen de tiempo ni oficial ni
informal para la realizacion de pausas. La jornada de trabajo se da desde las 7 de la
mafana hasta las 16h30 (9 horas y 30 minutos, diariamente) hora en la que los
transportes los retiran de su lugar de trabajo y los trasladan hasta lugares cercanos a su
domicilio. Los sébados, el horario de trabajo va desde las 7h00 hasta las 10h00am

De la jornada total de trabajo, la actividad de corte se realiza desde las 7:00 de la
mafiana hasta las 12 del dia, de lunes a sabado, esto significa 5 horas todos los dias (6
dias a la semana).

Muchos de los rutineros aprovechan que, en la mafiana, el trasporte los deja en la
floricola antes de las 7h00 (20 minutos antes, en promedio) para servirse sus alimentos
del desayuno. Se enfatiza que este tiempo estaria fuera del horario de trabajo.

Figura 2. Analisis de la actividad de corte (Video de trabajo - Rutinero 25).
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ANALISIS DEL TIEMPO DE CICLO - RUTINERO 25
00:00:00 Tiempo total del video (3 minutos con 38 segundos | 00:03:33|
00:17,98s | 15515 | 00:3348s |
T. Inicial T. Final

Para el analisis se utilizd el software KINOVEA que permitié cortar el video en la parte conscerniente al ciclo que se analizaria en el estudio desde el minuto 00:17,98 hasta el
minuto 00:33,48 con un total de 15,51 segundos. Para el efecto de la evaluacidn estos tiempos pasan a ser el tiempo inicial 0:00 y el tiempo final del ciclo 15:77

Actividad Tiempo Tipo de acciéon Brazo/mano | Brazo/mano Tiempo | Tiempo de
técnica inicial Estatica |Dinami ierd. Derecho final duracié

Accion técnica Descripcion

1 00:00 Sostener tijera FELCO El rutinero siempre tiene en X X 00:00 00:15,77
agarre la tijera FELCO de corte

2 00:00 Agarrar el coche El rutinero AGARRA el carrito X X 00:03,81 00:03,81

3 00:00 Halar coche El rutinero Hala el carrito en X X 00:03,81 00:03,81
busca de tallos para el corte

4 00:03,81 Buscar tallo El rutinero levanta ambos brazos X X X 00:06,01 00:02,20
para retirar los tallos que
estorban el acceso al tallo
seleccionado

5 00:06,01 |Coger tallo El rutinero coge el tallo X X 00:07,38 00:01,37
selecionado con la mano
izquierda

6 00:06,01 Preparar corte de tallo El rutinero corta el tallo con la X X 00:07,38 00:01,37
tijera FELCO 2.

7 00:07,38 [Cortar tallo El rutinero hace presién en su X X 00:08,22 00:00,84
tijera FELCO con una presién muy
leve. Segun reportan los mismo
rutineros

8 00:08,22 Separar tallo El rutinero levanta el tallo con el X X X 00:08,79 00:00,57
objeto de separarlo del resto de
la planta para que pueda sacarlo.
Mano derecha permanece
levantada durante el corte

9 00:08,79 Bajar tallo El rutinero baja el tallo hasta una X X X 00:09,79 00:01:00
posicion a la altura de la cintura,
dando la espalda al carro de
flores.

Mano derecha también baja

10 00:09,79 Cortar brotes El rutinero da un giro de 180° para X X 00:13,26 00:03,47
quedar frente al carro y corta los
brotes (hojas) del la parte inferior
del tallo.

11 00:09,79 Levantar tallo El rutinero, al mismo tiempo X X 00:13,26 00:03,47
levanta el brazo izquierdo con el
tallo y lo mantiene arriba
mientras dura el corte de los
brotes

12 00:13,26 Acomodar tallos El rutinero acomoda el tallo X X 00:14,36 00:01,10
cortado y sin brotes en la parte
inferior en el carrito de transporte

13 00:14,36  |Preprar nuevo ciclo El rutinero, luego de acomodar el X X 00:15,77 00:01,31
tallo se voltea, agarra el carrito
de transporte.

Fuente: Elaboracion propia.

Lo maés representativo de esta informacion, especifica del rutinero 25, es que
realiza su ciclo repetitivo de corte con 13 acciones técnicas en un tiempo total de 15,51
segundos. Como se sefiald en la informacion general, no tiene pausas oficiales 0 no
oficiales para recuperacion. Utiliza 20 minutos antes de la jornada, de 6h20 hasta las
6h40 para desayunar y trasladarse a su puesto de trabajo; y el almuerzo, el cual no esta
dentro de la jornada de corte, lo tiene a las 12h00 y dura entre 20 y 25 minutos. Durante

la actividad de corte, siempre porta la tijera Felco 2 en su mano derecha.
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Tabla 6. Informacién del andlisis del video del rutinero 25 en la actividad de corte.

Distribucion de actividades en la jornada (Rutinero 25)

HORA DIA DE REFERENCIA (LUNES)
6:20 — 6:40 Desayunar
6:40 — 6:55 Vestirse y caminar hacia su lugar de trabajo

6:55 - 12:00 Cortar tallos

12:00 —12:05  Caminar hacia el comedor

12:05-12:25  Almuerzo

12:25-12:30  Caminar hacia su lugar de trabajo

12:30 - 16:05  Labores culturales: trinchar, barrer, desyemar, regar agua,
deschuponar, recoger basura del cuadrante, etc.

16:05-16:30  Sacarse el uniforme, asearse, etc., y esperar el transporte a casa que
sale de la empresa a las 16:30 puntual

ACTIVIDAD TIEMPO EN
MINUTOS/SEGUNDOS
NUmero de acciones técnicas 16
Acciones dinamicas (Acciones: 3,4, 7, 8,9, 10, 12y 13) 8
Acciones estaticas (Acciones: 1,2, 5,6y 11) 5
Tiempo de ciclo 15,77 s
Total acciones técnicas por tiempo de ciclo 13
Acciones técnicas por minuto 49,46
Jornada Oficial 540m
Total de tiempo en la actividad de corte 300m
Pausas oficiales 20m
Pausas no oficiales 40m
Almuerzo (No esta dentro de las horas de corte) 20m
Duracion tareas no repetitivas 220m
Tiempo brazos alzados /Acciones 4, 5, 6, 7, 8, 11 8,45s
Tiempo de ciclo 15,77s
Tiempo de uso de herramientas (Acciones: 7, 10) 4,31s
Acciones dinamicas (Acciones: 3,4, 7, 8,9, 10,12y 14,2s
13)
Acciones estaticas (Acciones: 1,2, 5,6y 11) 10,02s

FUENTE: Elaboracién propia

Figura 3. Analisis de la actividad de corte (Video de trabajo - Rutinero 30).
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ANALISIS DEL TIEMPO DE CICLO - RUTINERO 30

| Tiempo total del video (5 minutos con 59,94 |5:59,94 ‘
| 1:03,89s 9,59s 1:13,48s
T. Inicial T. Final
Para el andlisis se utilizé el software KINOVEA que permitié cortar el video en la parte conscerniente al ciclo que se analizaria en el estudio desde el minuto 01:03,89 hasta el minuto 1:13,48
con un total de 9,59 segundos. Para el efecto de la evaluacion estos tiempos pasan a ser el tiempo inicial 0:00 y el tiempo final del ciclo 9,59s

fe el Tiempo P N Tipo de accién Brazo/mano Brazo . . Tiempo de
Accién técnica . Accién técnica Descripcion = . Tiempo final .
inicial Estatica Di i lzqquierda Derecho duracio

1 00:00 Sostener tijera FELCO El rutinero siempre tiene en Estédtica X 00:09,62 00:09,62
agarre la tijera FELCO de corte

2 00:00 Agarrar el coche El rutinero AGARRA el carrito Estatica X 00:03,92 00:03,92

3 00:00 Halar coche El rutinero Hala el carrito en Dinamina X 00:03,92 00:03,92
busca de tallos para el corte

4 00:03,92 |Colocar tijera El rutinero coloca la tijera abierta Dindmina X 00:04,93 00:01,01
en el tallo seleccionado con la
mano derecha y la mantiene
hasta el corte

5 00:04,73 |Coger tallo El rutinero coge el tallo Estética X 00:04,93 00:00,20
selecionado con la mano
izquierda

6 00:04,93 [Cortar tallo El rutinero hace presion en su Dinamica X 00:05,40 00:00,47
tijera FELCO con una presion muy
leve. Segun reportan los mismo
rutineros

7 00:05,40 [Separar tallo El rutinero levanta el tallo con el Dindmica X X 00:05,76 00:00,36

objeto de separarlo del resto de
la planta para que pueda sacarlo.
Mano derecha permanece
levantada durante el corte

8 00:05,76 |Bajar tallo El rutinero baja el tallo hasta una Dindmica X X 00:07,14 00:01,38
posicion a la altura de la cintura,
dando la espalda al carro de
flores.

Mano derecha también baja

9 00:07,14 |Cortar brotes El rutinero da un giro de 180° para Dindmica X 00:07,47 00:00,33
quedar frente al carro y corta los
brotes (hojas) del la parte inferior
del tallo.

10 00:07,47 |Acomodar tallos El rutinero acomoda el tallo Dindmica X 00:08,51 00:01,04
cortado y sin brotes en la parte
inferior en el carrito de transporte

11 00:08,51 |Preprar nuevo ciclo El rutinero, luego de acomodar el Dindmica X 00:09,62 00:01,11
tallo se voltea, agarra el carrito
de transporte.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso del rutinero 30, se observo en el anélisis con el software Kinovea la
realizacion de 11 acciones técnicas en un tiempo de 9,59 segundo, en total (Tiempo de
ciclo). Igualmente, no tiene pausas oficiales o no oficiales para recuperacion. Utiliza 20
minutos antes de la jornada, de 6h20 hasta las 6h40 para desayunar y el almuerzo, el
cual no esta dentro de la jornada de corte, lo tiene a las 12h00 y dura entre 20 y 25
minutos. Durante la actividad de corte, siempre porta la tijera Felco 2 en su mano

derecha.
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Tabla 7. Informacién del andlisis del video del rutinero 30 en la actividad de corte.

Distribucion de actividades en la jornada (Rutinero 30)

HORA DIA DE REFERENCIA (LUNES)

6:20 — 6:50 Desayunar

6:50 — 7:00 Vestirse y caminar hacia su lugar de trabajo

7:00 —12:25 Cortar tallos

12:25—-12:30  Caminar hacia el comedor

12:30-13:00  Almuerzo

13:00 —13:05 Caminar hacia su lugar de trabajo

13:05-16:15  Labores culturales: trinchar, barrer, desyemar, regar agua,

deschuponar, recoger basura del cuadrante, etc,
16:15-16:30  Sacarse el uniforme, asearse, etc. Y esperar el transporte a casa que
sale de la empresa a las 16:30 puntual,

ACTIVIDAD TIEMPO EN
MINUTOS/SEGUNDOS

NUmero de acciones técnicas 11

Acciones dinamicas (Acciones: 3,4,6,7,8,9,10y 9,62

11)

Acciones estaticas (Acciones: 2, 5) 4,12

Tiempo de ciclo 9,62

Total acciones técnicas por tiempo de ciclo 11

Acciones técnicas por minuto 68,6

Jornada Oficial 540m

Total de tiempo en la actividad de corte 300m

Pausas oficiales 20m

Pausas no oficiales 40m

Almuerzo (No esta dentro de las horas de corte) 20m

Duracion tareas no repetitivas 220

Tiempo brazos alzados (Acciones 4, 5, 6, 7) 2,04

Tiempo de ciclo 9,62

Tiempo de uso de herramientas (Acciones: 7, 9) 0,8

FUENTE: Elaboracion propia
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Figura 4. Analisis de la actividad de corte (Video de trabajo - Rutinero 74).

ANALISIS DEL TIEMPO DE CICLO - RUTINERO 74
Tiempo total del video (4 minutos con 18,14 ) 04:18,14

|
00:12,96 | 7,91s | 0:20,87
T. Inicial T. Final

Para el andlisis se utilizd el software KINOVEA que permitié cortar el video en la parte conscerniente al ciclo que se analizaria en el estudio desde el minuto 00:12,96 hasta el minuto 00:20,87
con un total de 7,91 segundos. Para el efecto de la evaluacidn estos tiempos pasan a ser el tiempo inicial 0:00 y el tiempo final del ciclo 7,91s

. P Tiempo el Tipo de accién Brazo/mano Brazo . " Tiempo de
Acciones técnicas . Accién técnica D = . Tiempo final .,
inicial Estdtica Dil i lzqquierda Derecho duracié

1 00:00 Sostener tijera FELCO El rutinero siempre tiene en Estatica X 00:09,62 00:07,91
agarre la tijera FELCO de corte

2 00:00 Agarrar el coche El rutinero AGARRA el carrito Estatica X 00:03,92 00:03,07

3 00:00 Halar coche El rutinero Hala el carrito en Dindmina (Halar) X 00:03,92 00:03,07
busca de tallos para el corte

4 00:03,07 |Colocar tijera El rutinero coloca la tijera abierta Dindmina (Halar) X 00:04,07 00:01,01
en el tallo seleccionado con la
mano derecha y la mantiene
hasta el corte

5 00:04,07 |Coger tallo El rutinero coge el tallo Estatica X 00:04,31 00:00,20
selecionado con la mano
izquierda

6 00:04,31 |Cortar tallo El rutinero hace presién en su Dindmica X 00:04,47 00:00,47
tijera FELCO con una presion muy
leve. Segln reportan los mismo
rutineros

7 00:04,47 |Separar tallo El rutinero levanta el tallo con el Dindmica X X 00:04,78 00:00,36

objeto de separarlo del resto de
la planta para que pueda sacarlo.
Mano derecha permanece
levantada durante el corte

8 00:04,78 |Bajar tallo El rutinero baja el tallo hasta una Dindmica X X 00:05,34 00:01,38
posicion a la altura de la cintura,
dando la espalda al carro de
flores.

Mano derecha también baja

9 00:05,34 |Cortar brotes El rutinero da un giro de 180° para Dinamica X 00:06,31 00:00,33
quedar frente al carro y corta los
brotes (hojas) del la parte inferior
del tallo.

10 00:06,31 |Acomodar tallos El rutinero acomoda el tallo Dindmica X 00:07,31 00:01,04
cortado y sin brotes en la parte
inferior en el carrito de transporte

11 00:07,31 |Preprar nuevo ciclo El rutinero, luego de acomodar el Dindmica X 00:09,62 00:01,11
tallo se voltea, agarra el carrito
de transporte.

FUENTE: Elaboracion propia.

El rutinero 74, realiza, al igual que el rutinero 30, 11 acciones técnicas, pero lo
hace en un tiempo menor (7,92 segundos, que corresponde a su tiempo de ciclo). Asi
mismo, no tiene pausas oficiales o0 no oficiales para recuperacion. Utiliza 20 minutos
antes de la jornada, de 6h35 hasta las 6h55 para desayunar y el almuerzo lo toma desde
las 12h00 hasta las 12h30, el cual no estad dentro de la jornada de corte. Durante la
actividad de corte, siempre porta la tijera Felco 2 en su mano derecha. Existe la
particularidad de que toma el tallo directamente con la tijera al levantar el brazo

derecho; no existe la actividad “Acomodar tallo”.
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Tabla 8. Informacién del andlisis del video del rutinero 74 e2n la actividad de corte.

Distribucion de actividades en la jornada (Rutinero 74)

HORA DIA DE REFERENCIA (LUNES)

6:25-6:35 Vestirse y subir al comedor

6:35—-6:55 Desayunar

6:55 - 7:00 Caminar hacia su lugar de trabajo

7:00 —12:20 Cortar tallos

12:20—-12:30  Caminar hacia el comedor

12:30-13:00  Almuerzo

13:00 —13:10  Caminar hacia su lugar de trabajo

13:10 - 16:10  Labores culturales: trinchar, barrer, desyemar, regar agua,
deschuponar, recoger basura del cuadrante, etc.

16:10 - 16:30  Sacarse el uniforme, asearse, etc. Y esperar el transporte a casa que
sale de la empresa a las 16:30 puntual

ACTIVIDAD TIEMPO EN
MINUTOS/SEGUNDOS
NUmero de acciones técnicas 11
Acciones dinamicas (Acciones: 3,4,6,7,8,9, 10y 8,77
11)
Acciones estaticas (Acciones: 2, 5) 3,27
Tiempo de ciclo 7,91
Total acciones técnicas por tiempo de ciclo 11
Acciones técnicas por minuto 83,43
Jornada oficial 540
Total de tiempo en la actividad de corte 300
Pausas oficiales 40
Pausas no oficiales 20
Almuerzo (No esta dentro de las horas de corte) 20
Duracion tareas no repetitivas 220
Tiempo brazos alzados (Acciones 4, 5, 6, 7) 2,04
Tiempo de ciclo 7,91
Tiempo de uso de herramientas (Acciones: 4, 6, 9) 1,81

FUENTE: Elaboracién propia

A través de las técnicas de observacion directa y entrevista a los informantes
clave del puesto de rutinero se obtuvieron datos concernientes a la jornada de trabajo y
pausas formales e informales realizadas por los trabajadores seleccionados (Rutineros
25, 30 y 74). Esta informacion sirvié para diligenciar los formatos de evaluacion
ergondémica por el método Check List OCRA en el Software ERGONIZA. La

evaluacion se la puede observar integramente en el Apéndice B.
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Figura 5. Resultado general de la evaluacion del puesto de RUTINERO (casos de
rutinero, 25, 30y 74)

Ll Resultados

indice Check List OCRA

16,5 e 15 16 17 18 19 20 21 22

Valoracién del riesgo y accién requerida:

Riesgo Inaceptable Medio - Mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento

FUENTE: Evaluacion ergondmica de rutineros (ERGONIZA, 2024).

De la informacién obtenida de la Evaluacion Ergondmica de los tres rutineros,
se observa que las tres evaluaciones realizadas por separado para los rutineros 25, 30 y
74, arrojan un nivel de riesgo “Inaceptable medio” que significa que se requiere la
mejora de las caracteristicas del puesto de trabajo, la supervision médica y el
entrenamiento en diversos temas como la aplicacion de las pausas activas, el respecto de
las normas en cuanto a los periodos oficiales y no oficiales de descanso utilizados para
la recuperacion de los trabajadores.
5.1.2.2 Informacion obtenida a traves del cuestionario Nordico Kuorinka

De acuerdo con la informacion obtenida se procedio a verificar la frecuencia de
respuesta en las diferentes preguntas incluidas en el Cuestionario Noérdico. Esta

informacion se describe a continuacion:

Tabla 9. Pregunta 1: ¢ ha tenido molestias en......... ?

Tipo de molestia Respuesta F % %V

Cuello No 68 90,7 90,7
Si 7 9,3 9.3

Hombro derecho No 73 97,3 97,3
Si 2 2,7 2,7

Hombro izquierdo No 75 100,0 100,0
Si

Dorso lumbares No 65 86,7 86,7
Si 10 13,3 13,3

Codo antebrazo derecho No 64 85,3 85,3
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Si
Codo antebrazo izquierdo No
Si
Murieca mano derecha No
Si
Mufieca mano izquierda No
Si

11
74

1
44
31
70

5

14,7
98,7

1,3
58,7
41,3
93,3

6,7

14,7
98,7

1,3
58,7
41,3
93,3

6,7

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 9 se observa que los trabajadores rutineros reportan molestias, sobre

todo en mano y mufieca de la mano derecha; esto se podria deber a la utilizacién de

mano dominante para la tarea de corte lo que incluye el agarre de la tijera de corte

durante toda la duracion de la actividad de corte. Este hallazgo en TNE de mafio-

mufieca coincide con el estudio de (L6pez, 2020) en donde el autor evidencia un 57,8%;

sin embargo, se determina nivel medio de riesgo al contrario del presente estudio que

reporta un nivel inaceptable medio.

Tabla 10. Pregunta 2: ¢ desde hace cuando tiempo sufre estas molestias?

Tipo de molestia T F % %V
Cuello 0 7 22,7 70,8
3 1 1,3 4,2

6 1 1,3 4,2

12 2 2,7 8,3

24 2 2,7 8,3

36 1 1,3 4,2

Hombro 0 2 29,3 91,7
12 1 1,3 4,2

72 1 1,3 4,2

Dorso lumbar 0 5 20,0 60,0
3 1 1,3 4,0

6 2 2,7 8,0

12 1 1,3 4,0

15 1 1,3 4,0

24 2 2,7 8,0

36 3 4,0 12,0

50



“.“ Facultad de
IBARRA - ECUADOR

Posgrado

Codo antebrazo 0 19 25,3 63,3
1 1 1,3 3,3

3 1 1,3 3,3

12 3 4,0 10,0

18 2 2,7 6,7

24 3 4,0 10,0

36 1 1,3 3,3

Mufieca mano 0 4 53 11,1
1 1 1,3 2,8

3 1 1,3 2,8

6 7 9,3 19,4

12 9 12,0 25,0

18 3 4,0 8,3

24 7 9,3 19,4

36 3 4,0 8,3

72 1 1,3 2,8

Nota: T=tiempo en meses; F=frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente:
elaboracion propia

En la Tabla 10 se observa que predomina la molestia en mano y mufieca con
tiempo de sintomas superior a 12 meses en un total de 23 trabajadores rutineros
equivalente 30,6% del total de la poblacion y 63,8% sobre el total de informacién valida
(aquellos trabajadores que contestaron la pregunta). En la mayor parte de los estudios

analizados como antecedentes a esta investigacion no se reporta este tipo de resultado.

Tabla 11. Pregunta 3: ¢ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Tipo de molestia F % %V

Cuello N_o 24 32,0 100,0

Hombro ﬁlfo 24 32,0 100,0

Dorso lumbar ﬁlfo 25 33,3 100,0

Codo antebrazo ﬁlfo 30 40,0 100,0

Mano mufieca ﬁllo 36 48,0 100,0
Si

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje;%\/=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracion propia
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A pesar de que la informacion obtenida en las Tablas 9 y 10 evidencia la
presencia de sintomas de TME, en la Tabla 11 se observa que ninguno de los
trabajadores requirié un cambio de puesto de trabajo por razones de sus molestias en
alguna parte del cuerpo por trastornos musculo esqueléticos. No hay que dar por sentado
que no hubiese la necesidad, cabe la posibilidad de un reporte negativo por parte de los

trabajadores por temor a perder su empleo.

Tabla 12. Pregunta 4: ¢ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Tipo de molestia F % %V
Cuello No 17 22,7 70,8
Si 7 9,3 29,2
Hombro No 22 29,3 91,7
Si 2 2,7 8,3
Dorso lumbar No 15 20,0 60,0
Si 10 13,3 40,0
Codo antebrazo No 19 25,3 63,3
Si 11 14,7 36,7
Mano Mufieca No 4 53 11,1
Si 32 42,7 88,9

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %\V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 12, se evidencia la existencia de molestias y nuevamente sobresalen
aquellas de mano murieca en trabajadores que reportan molestias de esta zona de su
cuerpo en los Gltimos 12 meses. Se advierte que una de las zonas del cuerpo en la que
menor cantidad de trabajadores reporta molestias es el hombro, puesto que apenas 2
rutinero afirman que tienen molestias. Jiménez (2021) establece resultados de TME en
los trabajadores del area de fumigacion en una floricola, preponderando sintomatologia
en la region de codo-antebrazo con apenas un 11,8%, coincidiendo con el presente
estudio y 8,8% de molestias en cuello y hombro en los dltimos 12 meses. El personal

del area de fumigacion presento un nivel de riesgo ergondmico inaceptable medio en los
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casos de presencia de molestias musculoesqueléticas, lo cual generaliza los resultados

de riesgo para todas las actividades en los puestos de trabajo de cultivo.

Tabla 13. Pregunta 5: ¢cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Tipo de molestia F % %V

Cuello 1-7 dias 3 4,0 429
8-30 dias 3 4,0 429
>30 dias, no 1 1,3 14,3
seguidos

Hombro 8-30 dias 1 1,3 50,0
>30 dias, no 1 1,3 50,0
seguidos

Dorso lumbar 1-7 dias 3 4,0 30,0
8-30 dias 3 4,0 30,0
>30 dias, no 4 53 40,0
seguidos

Codo antebrazo 1-7 dias 3 4,0 30,0
8-30 dias 3 4,0 30,0
>30 dias, no 4 53 40,0
seguidos

Mafio Mufieca 1-7 dias 10 13,3 30,3
8-30 dias 11 14,7 33,3
>30 dias, no 8 10,7 24,2
seguidos
Siempre 4 5,3 12,1

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %\V=porcentaje en datos validos; Fuente: elaboracién propia

El reporte de sintomas de los trabajadores rutineros en el cuestionario indica que
han mantenido su molestia por un periodo entre 1 a 30 dias en los Gltimos 12 meses en
un 28% sobre el total de la poblacion y 63,6 sobre los datos validos. Esto se evidencia
en la informacion de la Tabla 13.

Siempre esta presente la preocupacion de que los trabajadores rutineros
respondan a las encuestas de una manera poco real por el grado de presidn que existe en

cuanto a su rendimiento y la productividad de la empresa.
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Tabla 14. Pregunta 6: ¢cuénto dura cada episodio?

Tipo de molestia F % %V
Cuello 0 1 1,3 14,3
<1 hora 3 4,0 42,9
1 - 24 horas 2 2,7 28,6
1-7dias 1 1,3 14,3
Hombro <1 hora 2 2,7 100,0
Dorso lumbar 0 2 2,7 20,0
<1 hora 6 8,0 60,0
1 - 24 horas 1 1,3 10,0
1-7dias 1 1,3 10,0
Codo antebrazo 0 2 2,7 20,0
<1 hora 3 4,0 30,0
1 - 24 horas 4 53 40,0
1-7dias 1 1,3 10,0
Mano murfieca 0 4 53 12,1
<1 hora 17 22,7 51,5
1 - 24 horas 6 8,0 18,2
1-7dias 6 8,0 18,2

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %\V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 14 se puede evidenciar que las molestias en mano-mufieca siguen
presentdndose como la problematica mas comun entre los trabajadores rutineros de la
floricola; sin embargo, se reporta que los episodios de molestia estan entre menos de
una hora y una hora. Con el 28% sobre el total de la poblacion y 69,7% sobre el total de
registros validos. Esto podria deberse a que los rutineros trabajan 5 horas del total de la
jornada en la actividad de corte, cambiando sus tareas en horas de la tarde, lo que, por lo
menos en teoria, significa que tendria el tiempo adecuado para la recuperacién de su
aparato musculoesquelético y también debemos considerar el probable miedo de
expresar sus dolencias. Sin embargo, el periodo de 5 horas continuas, sin descansos
oficiales no ayuda a la adecuada recuperacion de los trabajadores lo que desde el punto
de vista de la salud de aquellos es un riesgo siempre presente y en el caso del

rendimiento significa disminuciones que se evidencian en los niveles de productividad.
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Tabla 15. Pregunta 7: ¢cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo
en los ultimos 12 meses?

Tipo de molestia F % %V
Cuello 0 dias 19 25,3 100,0
Hombro 0 dias 19 25,3 95,0
1-7dias 1 1,3 50
Dorso lumbar 0 dias 13 17,3 56,5
1-7dias 10 13,3 43,5
Codo antebrazo 0 dias 16 21,3 64,0
1 -7 dias 9 12,0 36,0
Mano mufieca 0 dias 4 53 11,4
1 -7 dias 28 37,3 80,0
1 - 4 semanas 3 4,0 8,6

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracién propia.

Acerca del tiempo en que los trabajadores se vieron impedidos de continuar con
su trabajo, las causas més evidentes son, igualmente, los trastornos de mano y mufieca.
Se reporta un tiempo de interrupcion de 1 a 4 semanas con el 31,3% sobre el total de la
poblacion y 88,6% sobre datos validos. Este es un resultado que deberia ser considerado
por los empresarios y, en este caso, por la alta direccion de la floricola. Una interrupcion
en el trabajo significa ausencia laboral por enfermedad profesional y esto puede ser
sujeto de sanciones y pago de indemnizaciones por TME leves, moderados o graves que

generan lesiones temporales 0 permanentes.

Tabla 16. Pregunta 8: ¢ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12

meses?

Tipo de molestias F % %V
Cuello N_o 22 29,3 100,0
Hombro illo 22 29,3 100,0
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Dorso lumbar

Codo antebrazo

Mano mufeca

Si
No
Si
No
Si
No
Si

17
7
25
3
25
10

22,7
9,3
33,3
4,0
33,3
13,3

70,8
29,2
89,3
10,7
71,4
28,6

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %V = porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracion propia

Los trabajadores rutineros reportan que, si han recibido tratamiento por las

molestias en las diferentes partes de su cuerpo, sobre todo en la regién dorso-lumbar

9,3% (29,2% del total de los datos validos), en codo-antebrazo 4% (10,7% del total de

los datos validos) y mano-mufieca 13,3 (28,6% del total de los datos validos). Sin

embargo, de que los porcentajes de trabajadores que reportan haber recibido tratamiento

por su sintomatologia, es bajo; no deja de ser un factor de riesgo ante los niveles de

productividad. Desde el punto de vista del rendimiento de los trabajadores el

tratamiento recibido y las molestias existentes en masculos y sistema 6seo siempre

serén factores de riesgo para el rendimiento y la productividad.

Tabla 17. Pregunta 9: ¢ ha tenido molestias en los tltimos 7 dias?

Tipo de molestia F % %V
Cuello No 15 20,0 68,2
Si 7 9,3 31,8
Hombro No 20 26,7 90,9
Si 2 2,7 9,1
Dorso lumbar No 14 18,7 58,3
Si 10 13,3 41,7
Codo antebrazo No 18 24,0 64,3
Si 10 13,3 35,7
Mano mufieca No 5 6,7 14,3
Si 30 40,0 85,7

Nota: F=frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracidon propia.
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En la Tabla 17, los trabajadores rutineros reportan que han tenido molestias en
todas las partes del cuerpo analizadas: el 9,3% de la poblacion ha tenido molestias en el
cuello; el 2,7% las tiene en el hombro; el 13,3% en la zona dorso-lumbar; igual
porcentaje del 13,3% en el codo-antebrazo y el 40% de la poblacion tiene molestias en
mano-mufieca confirmando la tendencia de resultados siendo la zona que se reporta con
mayor porcentaje de molestias. La informacion de la Tabla 15 enfatiza en que las

molestias se hayan producido en los dltimos 7 dias.

Tabla 18. Pregunta 10: Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes).

Tipo de molestias F % %V
Cuello Pocas molestias 4 53 57,1
Leves molestias frecuentes 3 40 429
Hombro Leves molestias frecuentes 2 2,7 100,0
Dorso lumbar Pocas molestias 1 1,3 10,0
Leves molestias frecuentes 7 9,3 70,0
Molestias fuertes 2 2,7 20,0
Codo antebrazo  Pocas molestias 2 2,7 18,2
Leves molestias frecuentes 6 8,0 545
Molestias fuertes 3 40 27,3
Mano mufieca Pocas molestias 5 6,7 15,6
Leves molestias frecuentes 15 20,0 46,9

Molestias fuertes 12 16,0 375
Nota: F=Frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracidn propia

En la Tabla 18, se presentan resultados de la ponderacion que hacen los
trabajadores en cuanto a sus molestias, desde lo mas leve (1) a lo mas fuerte (5). Segun
esta calificacion los trabajadores rutineros reportan haber tenido molestias fuertes en
Codo-antebrazo con el 4% de la poblacion (27,3% sobre los datos validos) y Mano-

mufieca con el 16% de la poblacién y 37,5% sobre los datos validos.

Tabla 19. Pregunta: 11: ¢a qué atribuye estas molestias?
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Tipo de molestia F % %V
Cuello Estrés cuando hay mucho trabajo 3 40 60,0
Mucho trabajo o exigencia 2 2,7 40,0
Hombro Cuando se corta bastante flor 1 1,3 100,0
Dorso lumbar Cuando se trabaja agachado 5 6,7 55,6
Cuando toca cargar compost 1 1,3 111
Hacer mucha fuerza al trabajar 1 1,3 11,1
Por los afios de trabajo 2 2,7 222
Codo antebrazo Mucho trabajo o exigencia 3 40 273
Cuando se corta bastante flor 6 80 545
Por los afios de trabajo 2 2,7 18,2
Mano mufieca Mucho trabajo o exigencia 6 8,0 194
Cuando se corta bastante flor 19 25,3 61,3
Por los afios de trabajo 6 8,0 19,4

Nota: F=Frecuencia; %=porcentaje; %V=porcentaje sobre datos validos; Fuente: elaboracion propia

La Tabla 19 muestra los resultados acerca de las causas que los trabajadores
rutineros piensan que producen las molestias reportadas por ellos. Es muy frecuente que
los trabajadores aduzcan a jornadas “Cuando se corta bastante flor” las causas para
sus molestias en hombro 1,3%; molestias del codo-antebrazo 8%; molestias en mano-
mufieca con el 25,3%. Otras causas que aparecen con frecuencia son: “Mucho trabajo
o exigencia” y “Por los aiios de trabajo”

5.1.3 ANALISIS RELACIONAL.

Posterior a la descripcién de la informacion recopilada, se procedié con el
andlisis de la relacion entre los movimientos repetitivos de los miembros superiores y la
existencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores rutineros de la floricola
objeto de estudio.

En la metodologia Check List OCRA, como pasos preliminares al método se
pide tener en claro que la norma UNE EN 1005-5 considera una tarea como repetitiva
cuando esta caracterizada por desarrollarse en ciclos de trabajo repetidos y para esto se

debe tomar en cuenta varios conceptos importantes (Diego-Mas, 2015):
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e Acciones técnicas. son acciones manuales elementales que conforman un ciclo
de trabajo repetitivo.

e Ciclo de trabajo. secuencia de acciones técnicas que se repiten siempre de la
misma manera y conforman un ciclo repetitivo.

e Tiempo de ciclo de trabajo. tiempo comprendido desde el momento en que el
trabajador empieza un ciclo de trabajo hasta el momento en que ese mismo ciclo
de trabajo vuelve a comenzar.

e Frecuencia de acciones técnicas. nimero de acciones técnicas que se realiza
por unidad de tiempo (minuto).

Para la aplicacion del método, se calcula el Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo

como:

TNTR = DT — [TNR + P +A]

En donde:

DT es la duracion en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa el
puesto en la jornada (en el caso de este estudio, es igual a 300 minutos). TNR es el
tiempo de trabajo no repetitivo en minutos (que es cero para el estudio); este tiempo es
el dedicado por el trabajador a tareas no repetitivas como limpiar, reponer, etc. P es la
duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador mientras ocupa el puesto
(Que, al hacer referencia a las pausas oficiales es cero para este estudio, puesto que no
se respetan por los rutineros y mas aun no son utilizadas con el caracter de
recuperacion). A es la duracion del descanso para el almuerzo en minutos (que es una

pausa oficial NO INCLUIDA en el tiempo de corte de tallos y que, segun la
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recomendacion del mismo método, no se toma en cuenta dentro del horario de actividad

de corte, la cual se efectla desde las 7 de la mafiana, hasta las 12 del dia).

TNTR =300 — [0 + 0 + 0]

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de

trabajo. EI TNC se calcula:

TNC (en segundos) =60 * TNTR / NC

Es decir:

TNC (en segundos) =60 * 300 / NC

En donde NC es el numero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en un
minuto. En esta formula, se ha aplicado para el estudio como NC al nimero de tallos
cortados por minuto. En la Tabla 20 se presentan las diferencias significativas
encontradas al relacionar el nimero promedio de tallos cortados por minuto de cada
trabajador, con los TME existentes de acuerdo con el cuestionario Nordico y la relacién
entre el tiempo neto de ciclo, con los TME existentes de acuerdo con el cuestionario
Nordico. Sin embargo, si se desea observar la tabla completa de relaciones, esta se ha

incluido en el Apéndice C.
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Tabla 20. Diferencias estadisticas en la relacion entre movimientos repetitivos (tallos
cortados por minuto, tiempo Neto de ciclo) y la existencia de TME.

Promedio de tallos Tiempo neto de ciclo

. cortados por minuto
Variable / Pregunta P

Rho p N Rho p N
Desde hace cuanto tiempo tiene molestias dorso lumbares -0,063 0,763 25 -,490° 0,013 25
Molestias en los Gltimos 12 meses en zona dorso lumbar ~ -0,080 0,705 25 -,438" 0,029 25
Cuénto tiempo molestias Gltimos 12 meses en cuello 761" 0,047 7 0,101 0,829 7
Cuanto dura cada episodio cuello 0,039 0,934 7 ,804° 0,029 7
Cuanto dura cada episodio codo antebrazo 0,342 0,333 10 -656° 0,040 10
Tiempo de interrupcion Gltimos 12 meses por molestias 0093 0672 23 -545" 0007 23
en zona dorso lumbar
Tiempo de interrupcion ultimos 12 meses por molestias 0012 0956 25 _405° 0,044 25
en codo antebrazo
Tratamiento en Gltimos 12 meses por molestias en zona 0220 0301 24 506" 0012 24
dorso lumbar
Molestias en los ultimos 7 dias en zona dorso lumbar -0,037 0,864 24 -503° 0,012 24

Nota. TME= Trastornos musculoesqueléticos; Rho=Coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; p=significacion bilateral; N=Numero de trabajadores que reporta una
molestia

En la Tabla 20, se pueden evidenciar los resultados obtenidos en las relaciones
antes mencionadas. Se encontraron diferencias estadisticas en la correlacion de las
variables numero promedio de tallos cortados por minuto de cada trabajador, tiempo
neto de ciclo y presencia de TME.
Promedio de tallos cortados por minuto vs. TME

Segun los resultados del estudio correlacional se tienen diferencias significativas
en cuanto a los valores de Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12
meses: Rho7)=,761; p=,047 lo que significa que mientras mayor es el nimero de tallos
cortados por minuto mayor es el tiempo que los trabajadores tienen molestias en los

ultimos doce meses.

Tiempo neto de ciclo vs. TME
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Existirian diferencias significativas entre el tiempo neto de ciclo con el tiempo
de que tienen molestias dorso lumbares los trabajadores Rhoes)=-,490; p= ,013
evidencidndose una relacion inversa, lo que significa que mientras menor es el tiempo
neto de ciclo mayor es el tiempo en que el trabajador tiene TME en la regidon dorso-
lumbar de su cuerpo. Por otro lado, al consultar a los trabajadores acerca de las
molestias experimentadas en los ultimos 12 meses en su zona dorso lumbar se reporto
diferencia significativa Rhos)=-,438; p=,029 en cuanto a los TME.

Lo mencionado en el anterior parrafo, se deberia al esfuerzo realizado por los
rutineros al realizar su actividad de corte procurando un menor tiempo de ciclo y lograr
sus niveles de exigencia de rendimiento puesto que los movimientos se realizarian en
menor tiempo para lograr un mayor nimero de cortes por minuto, lo que hace que las
acciones técnicas realizadas por minuto también sean mayores y por lo tanto mayores
molestias por TME.

El tiempo que dura cada episodio de TME en el cuello muestra un resultado de
Rho7)=,804; p=,029 y el tiempo que dura cada episodio de TME en codo-antebrazo
reporta Rho(0)=,-656; p=,040; esto evidencia que mientras mayor es el tiempo neto de
ciclo, mayor es el tiempo de duracion de molestias 0 TME en el cuello con una relacion
directa; en cambio, la relacion es inversa en cuanto a que, mientras mayor es el tiempo
neto de ciclo, menor es el tiempo que dura un episodio en codo-antebrazo.

Los trabajadores reportan haber tenido que interrumpir sus actividades por TME
dorso lumbares en los ultimos 12 meses; en los resultados se muestra que esto podria
estar relacionado con el tiempo neto de ciclo Rhoes)=-,545; p=,007 en forma inversa,
significando que mientras menor es el tiempo de ciclo, mayor es el tiempo en que el

trabajador ha tenido que hacer una interrupcién en los altimos 12 meses.
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Igualmente, se presenta diferencias significativas al relaciona el tiempo neto de
ciclo con el tiempo de interrupcién por molestias por TME en codo-antebrazo
Rho(2s)=,-405; p= ,044 lo que indica que mientras menor es el tiempo neto de ciclo
mayor es el tiempo de interrupcién del as actividades por TME en la region de codo-
brazo del trabajador.

El tiempo neto de ciclo presenta diferencias significativas al relacionarse con el
tratamiento que tuvieron los trabajadores por TME en la zona dorso lumbar
Rho4)=,-506; p=,012; igualmente la relacion es inversa lo que significa que mientras
menor es el tiempo neto de ciclo, mayor es la probabilidad de que los trabajadores
hayan tenido tratamiento en los ultimos 12 meses por TME.

Finalmente, los trabajadores reportan molestias en los Gltimos 7 dias en zona
dorso lumbar Rho4)=-,503; p=,012; mientras menor es el tiempo neto de ciclo, mayor
es la presencia de molestias en los ultimos 7 dias en la region dorso lumbar.

5.1.4. DISCUSION

En el estudio de Palma (2014) realizado en varios puestos de trabajo se eligieron
metodologias diferentes para la evaluacion de los factores de riesgo ergonémicos del
area de cultivo (8 puestos de trabajo y 16 trabajadores). En lo que concierne a los
movimientos repetitivos se eligio el método OWAS que podria no ser el méas apropiado
para dicha evaluacion puesto que en principio, el método se basaba en la observacion y
registro de las posturas adoptadas por los segmentos corporales: tronco, extremidades
superiores e inferiores (trabajo estatico). En el presente estudio eligio el método
propuesto por el Check List OCRA que es mas especializado para movimientos

repetitivos.
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Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y su nota
técnica NTP 629 el Método OCRA: actualizacion, indica que basicamente, para evaluar
las tareas con movimientos repetitivos, se puede hacer uso de:

e Cuestionarios o check-lists,

o Métodos de evaluacién que asignan puntuaciones a los factores
de riesgo considerados y proporcionan un valor representativo de la probabilidad
de dafio debido a la tarea,

Existe coincidencia, en cambio, con Lopez (2020), que aplica el Check List
OCRA para evaluar movimientos repetitivos de miembros superiores en un contexto
similar de trabajo. En la evaluacién del nivel de riesgo por movimientos repetitivos, el
57,8% obtuvo un nivel medio. Se detectd sintomatologia musculoesquelética en la
mufieca 0 mano dominante con el 40% y en zona dorsal o lumbar con el 22,2%. El
objetivo del estudio fue evaluar el factor de riesgo ergonémico en los trabajadores del
area de cultivo de la empresa, pero en varios puestos de trabajo; por el contario en el
presente estudio se analiz6 exclusivamente la problematica de los movimientos
repetitivos en contraste con los trastornos musculoesqueléticos que se estimaron a través
del cuestionario Nordico como en el caso del estudio de Lopez (2020).

Mora (2020) analiza el mismo problema en la misma empresa floricola Florecal,
pero direccionando su andlisis a las mujeres trabajadoras del area de cultivo, en un total
de 82 trabajadoras. La metodologia empleada fue el Check List OCRA para evaluar
movimientos repetitivos de miembros superiores y el cuestionario Nérdico para la
deteccion de trastornos musculo esqueléticos muy similar al presente estudio. El nivel
de riesgo fue del 100% por movimientos repetitivos en miembro superior (no aceptable
alto). Se detectd sintomatologia relacionada a trastornos musculoesqueléticos en

mufieca y mano 58,5%; resultado que es similar al del presente estudio 41,3% Yy, por

64



“.“ Facultad de

SARRA - ECUAI

DOR

Posgrado

otro lado, el 46,3% para molestias dorso lumbares en contraste con el 13,3% para dorso
lumbar del presente estudio, lo cual si presentan una gran diferencia.

Por otro lado, Herembas (2021), también coincide en la utilizacion del método
Check List OCRA para evaluar el nivel de riesgo ergondémico por movimientos
repetitivos en miembros superiores y el cuestionario nordico estandarizado para detectar
la sintomatologia musculoesquelética. Se identificé un nivel de riesgo ergondmico no
aceptable, por movimientos repetitivos en miembro superior derecho con el 71,4%. Se
detectd sintomatologia musculoesquelética de mayor predominio en mufieca 0 mano
con un 42,9% y hombro con el 25,7 al igual que el estudio de Mora (2020) pero que no
coincidiria con los resultados del presente estudio.

Jiménez (2020) también evalla los factores de riesgo ergonémicos por
movimientos repetitivos, llevar cargas pesadas o adquirir posturas forzadas que pueden
originar trastornos musculoesqueléticos; sin embargo, utilizé el método REBA y el
cuestionario Nordico Estandarizado. Obtuvo un nivel medio de riesgo con un 44,1%, el
presente estudio obtuvo un 100% de riesgo inaceptable alto. Un minimo porcentaje de
trabajadores presentd sintomatologia musculoesquelética, en la region del codo o
antebrazo con un 11,8% vy tanto en el cuello como en el hombro con un 8,8% en los
ultimos 12 meses. Se presenta una similitud con el presente estudio en lo que refiere al
resultado de molestias en codo-brazo 14,7%.

Por todo lo anotado en este apartado se puede evidenciar que muchos estudios de
investigacion no eligen adecuadamente las metodologias a utilizar para la evaluacion de

riesgo ergonémico.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE MEJORA.

A pesar del subregistro en cuanto a los trastornos musculoesqueléticos existentes
en los trabajadores de la floricola, objeto de estudio; es evidente que la salud de los
trabajadores podria mejorar radicalmente con la implementacién de un plan de mejora
que deberia ser de tipo general para todos los trabajadores de la floricola y tendra que
ser ejecutado y revisado periddicamente, dando prioridad a los trabajadores con
exposicién a riesgos mas representativos; el plan incluiria:

AMBITO DE ACCION.

Esta propuesta esta dirigida a todos los trabajadores en el puesto de rutinero que
laboral en la floricola en el desarrollo de las actividades de corte de tallos.

OBJETIVO

Disefiar una propuesta de mejora de la salud de los trabajadores rutineros de la
Floricola en el periodo 2024, con enfoque ergondmico, a través de la aplicacion de
actividades y pausas de recuperacion establecidas en términos oficiales.

PROPUESTA DE MEJORA

Una vez que se establecié como problematica, la ocurrencia de actividades con
movimientos repetitivos con riesgo inaceptable medio, lo cual afecta sobre todo areas
especificas del cuerpo de los rutineros, sobre todo mano-mufieca del brazo dominante,
cuello, hombro y brazo se ha establecido como estrategias:

Sobre la base del estudio realizado en los 75 rutineros, a los cuales se les aplicd
el Cuestionario Nérdico Kuorinka, se pudo observar sintomatologia en los trabajadores.
En cuanto al método Check List OCRA se establecié un nivel de riesgo inaceptable
medio, por lo cual es evidente que existen trastornos musculoesqueléticos que podrian

causar dafios mayores si no son controlados.
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Proponer y detallar estrategias, para el cuidado ergondmico del personal, en el
area de corte de los trabajadores rutineros de la floricola. Observacion directa y continua
de las actividades de corte durante las horas asignadas a dicha actividad
Trastornos musculoesqueléticos que se deben evitar.

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda considerar como

potenciales trastornos, mas comunes:

Tendones

Humero

Masculo extensor

Epicéndilo lateral

Vaina tendinosa
Tendon lesionado o inflamado inflamada

Sindrome de pinzamiento del

Epicondilitis Humeral Lateral Tenosinovitis de Quervain

hombro

Dedo en Resorte

Tendones

Ligamento carpiano—" ¥

Tenosinovitis

Nervio mediano —

Sindrome del Tanel Carpiano

Sindrome del tanel carpiano Dedo en gatillo Trastornos de la espalda

Para evitar posibles dafios o lesiones se deben establecer los descansos
obligatorios coordinados, en los cuales se aplicarian las pausas activas guiadas hasta
lograr una sensibilizacion acerca de los graves trastornos que pueden sufrir los
trabajadores por la dosis acumulada o exposicion a trabajo repetitivo en la actividad de
corte. La sensibilizacion se debe realizar a los directivos y mandos medio que se

encuentran presionados por el cumplimiento de los niveles de productividad. Parte del
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reto es hacer comprender que los TME afectan directamente al rendimiento de los
trabajadores y, por lo tanto, en los niveles de productividad.

En un segundo momento se realizardn las charlas correspondientes para los
trabajadores en las cuales se enfocara el problema desde el punto de vista de la salud del
trabajador, estilo de vida y autocuidado con pausas activas y pasivas.

Evaluaciones ergonémicas periodicas

Para la prevencion de posibles TME en los trabajadores rutineros se evaluaran
las caracteristicas del puesto de trabajo, cambiando de protagonistas en el estudio
(diferentes rutineros). Se considerara:

e Induccién a nuevos trabajadores

e Realizacion de examenes ocupacionales periddicos en base a factores de

riesgo

e Supervision de posturas incomodas.

e Movimientos repetitivos.

e Sobrecarga fisica y sobre esfuerzos.

e Espacios limitados de trabajo.

e Falta de pausas y descansos.

e Falta de capacitacion y concientizacion.

Medidas generales e intervencion.

Se adoptaran las siguientes medidas de mejora:

e Implementacion de programas de capacitacion en ergonomia para todos los
trabajadores. Esto incluiria la ensefianza de practicas ergonomicas adecuadas

y posturas seguras.
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e Concientizacion y promocién de la salud: Fomentar una cultura sobre la
importancia de la salud musculoesquelética. Esto podria llevarse a cabo a
través de camparias, charlas y talleres.

e Anadlisis y disefio ergonomico del espacio de trabajo. Tijeras, carrito de
transporte, guantes apropiados

e Ejecucion de Politicas de:

o Pausas activas: Establecer politicas que promuevan pausas activas con
una duracién continua minima de 10 minutos para fortalecimiento
muscular y mejoramiento de la flexibilidad buscando reducir el riego de
lesiones musculares cada 2 0 3 horas.

e Politicas efectivas de reporte de lesiones para que los trabajadores puedan
informar de cualquier molestia musculoesquelética de manera oportuna y
poder realizar las acciones correctivas de manera oportuna.

e Seguimiento y evaluacion continua
o Seguimiento regular de las lesiones musculoesqueléticas y las tasas de

bajas laborales para evaluar la efectividad de las medidas implementadas.

o Realizar ajustes y mejoras continuas en las politicas y programas para
abordar los riesgos musculoesqueléticos de manera mas efectiva.

Con este programa de Plan de mejora enfocado en los Riesgos

Ergondmicos que pueden llegar a TME; se espera reducir el porcentaje de

afectados y las afecciones de forma general.
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CAPITULO VII
7.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.1. CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo general del estudio; es decir, evaluar trastornos

musculoesqueléticos en trabajadores expuestos a movimiento repetitivo en una floricola.

Se fundamentd tedricamente la relacion existente entre los trastornos
musculoesqueléticos ocasionados por el factor de riesgo ergondmico de movimientos repetitivos

en trabajadores de una floricola de la provincia de Pichincha.

Se evalud el factor de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos en la poblacion
de rutineros de la floricola seleccionados como objeto de estudio, a través de la aplicacion del
check list OCRA. Igualmente, se aplico el cuestionario Nordico Kuorinka para estimar la
sintomatologia concerniente a trastornos musculo esqueléticos en la poblacién de rutineros de
una floricola de la Provincia de Pichincha concluyéndose que existe un factor de riesgo

intolerable medio entre los trabajadores rutineros.

De acuerdo con las evidencias obtenidas en el estudio relacional, cuanto mayor es el
tiempo neto de ciclo se tienen menores molestias o trastornos musculoesqueléticos en las zonas
dorso lumbares o codo-antebrazo. El hecho de que se mencione un mayor tiempo neto de ciclo

significa que los movimientos son “mas lentos”

Existen trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la floricola, de tal manera
que, los trabajadores reportan haber tenido que acudir a tratamiento por molestias localizadas en

su parte dorso lumbar y codo-antebrazo.

La hipdtesis de investigacion planteada para este estudio se comprob6; demostrandose
que existen diferencias significativas entre el factor de riesgo ergonémico por movimientos
repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la una floricola de la

provincia de Pichincha en el periodo 2023 en especifico durante la actividad de corte de tallos.
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7.1.2 RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios continuos acerca de la afectacion de diferentes factores de
riesgo en la salud de los trabajadores. En este caso dentro del tema de los trastornos
musculoesqueléticos se debe ampliar la investigacion a los demas trabajadores para determinar
las diferencias de trastornos segun la actividad y no solamente para el caso del puesto de

rutinero.

Realizar evaluaciones periddicas para evidenciar las mejoras en los procedimientos e
implementar estrategias como cambio de actividad, pausas activas, reduccion del tiempo neto de
ciclo o ampliacion de acuerdo con andlisis de tiempos y movimientos sin priorizar

necesariamente la produccion sino el bienestar de los trabajadores.

Se deben evitar los trabajos con posiciones estaticas y propender a la dinamicidad de los
movimientos en todas las actividades. De acuerdo con las evidencias obtenidas en el estudio
relacional, cuanto mayor es el tiempo neto de ciclo se tienen menores molestias o trastornos

musculoesqueléticos en las zonas dorso lumbares y codo-antebrazo.

Se debe analizar el tiempo de ciclo de acuerdo con cada actividad, puesto en el estudio
también se evidenci6 que mientras mayor es el tiempo neto de ciclo, mayor es la duracion de los
episodios de molestias a nivel de cuello, pero son menores las molestias de codo antebrazo lo

gue ocasiona bajas en el rendimiento de los trabajadores e impacto en la productividad.

Todos los inconvenientes en la salud de los trabajadores ocasionan impacto en su
rendimiento y bajas en la productividad, lo que afecta a la economia organizacional y con el
tiempo puede afectar a su crecimiento y prosperidad con lo que, es preferible y menos costoso a
largo plazo implementar y hacer cumplir pausas oficiales de recuperacién; es decir, aplicar
estrategias de pausas activas, ejercicios de recuperacion muscular, hidratacion apropiada;
mejorar el tiempo de almuerzo y relajacion posterior a la alimentacion conjuntamente con la
promocion del mejoramiento del estilo de vida saludable de acuerdo con el Acuerdo Ministerial

MS-2022-049 del Ministerio de Salud de noviembre de 2022.
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APENDICE A.
MARCO LEGAL

Nota preliminar. Para la lectura de este anexo se debe considerar que existe mayor
cantidad de legislacion de tipo general. Se presentd la normativa més especifica para
actividades de floricultura, e incluso en ciertas instancias se han presentado solamente
los articulos, numerales y literales méas pertinentes como complemento a la lista de

verificacion del Ministerio del Trabajo.

Norma aplicable Sustento legal

Unidad (departamento, seccion, Decreto Ejecutivo 2393. Art. 15
oficina, etc.) de Higiene y

Seguridad en el Trabajo

Profesional responsable de la Decreto Ejecutivo 2393. Art. 15
gestién en SSO Decision 584. Art. 11. Literal a).

Acuerdo Ministerial 135. Art. 11. Literal c).

Médico ocupacional en némina o Decision 584. Art. 14.
de visita periodica de acuerdo con Cadigo del Trabajo. Art. 430.
el nimero de trabajadores Decreto Ejecutivo 2393. Art. 16.

ACUERDO INTERMINISTERIAL No.
MDT-MSP-2016-00000104 reformado con el
ACUERDO INTERMINISTERIAL MSP-
MDT-2018-0001.
Acuerdo Ministerial 0174. Art. 16.
Acuerdo Ministerial 1404. Art. 6.

Servicio meédico. Planta fisica Decision 584. Art. 11. Literal a).

Caodigo del Trabajo. Art. 430. Numeral 2.
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Norma aplicable

Sustento legal

Certificacion de competencias
laborales en prevencion de riesgos
de la construccion (contratistas).
Certificacion de competencias
laborales en trabajos con riesgo
eléctrico (contratistas)

Organismos Paritarios

Politica de Higiene y Seguridad en
el Trabajo
Reglamento de Higiene y

Seguridad en el Trabajo

Programa de prevencion de riesgos

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 16.

Reglamento General a la LOSEP. Art. 228.
ACUERDO INTERMINISTERIAL No.
MDT-MSP-2016-00000104 reformado con el
ACUERDO INTERMINISTERIAL MSP-
MDT-2018-0001.

Acuerdo Ministerial 135. Art. 10.

Acuerdo Ministerial 1404. Art. 4, 7.

Acuerdo Ministerial 0174. Reformado por el

Acuerdo Ministerial 067.

Acuerdo Ministerial 0174. Reformado por el

Acuerdo Ministerial 067.

Resolucion 957. Art. 10, 11, 13, 14

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 14. Numerales
1,2,7,8

Acuerdo Ministerial 135. Art. 10.

Decision 584. Art. 11. Literal a).

Codigo del Trabajo. Art. 434.
Acuerdo Ministerial 135. Art. 10.
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 11. Numeral 12.

Acuerdo Ministerial 082. Art. 9.
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Norma aplicable Sustento legal

psicosociales Acuerdo Ministerial 135.

Acuerdo Ministerial 398. VIH-SIDA.

Programa de prevencion de VIH Acuerdo Ministerial 398. VIH-SIDA.
Programa de prevencion de uso y Acuerdo Ministerial 135.

consumo de drogas Acuerdo Interinstitucional 001-A.
Gestidn de riesgos Acuerdo Ministerial 135.

Decision 584. Art. 11. Literal b), ¢)

Resolucion 957. Art. 1. Literal b).

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 15. Numeral 2.

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 11.
Planificacion y ejecucion de la Acuerdo Ministerial 135 y reformas.

capacitacion

Vigilancia de la salud Acuerdo Ministerial 135 y reformas.
Amenazas naturales y riesgos Acuerdo Ministerial 135 y reformas.
antrépicos Decisién 584. Art. 16.

Resolucion 957. Art. 1. Literal d). Numeral 4.
Decreto Ejecutivo 2393. Art 13. Numeral 1y
2. Art. 160. Numeral 6.

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 160.

Acuerdo Ministerial 135. Art. 10. Literales
m).

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 24, Art. 33, Art.
160, Art. 161.

Reglamento de prevencion, mitigacion y
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Norma aplicable

Sustento legal

Capacitacion en SSO

Seguridad en espacios laborales

Trabajos de alto riesgo (fumigacién
y posibles trabajos de alto riesgo de

contratistas)

Sefalizacion

proteccion contra incendios. Art. 17. Tabla 1.
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 154. Numeral 2.
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 159. Numeral 4.
Decreto Ejecutivo 2393 Art. 156.

Decreto Ejecutivo 2393 Art. 58.

Decision 584. Art. 11. Literal h), i), Art. 23.
Resolucion 957. Art 1. Literal c).

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 11. Numeral 9,
10.

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 24, 26, 29, 32,
34,53, 55, 56, 61, 62, 66, 76, 85, 95, 104-110,
136

Decision 584. Art. 11. Literal b), c) y e).
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 11. Numeral 2y
Art. 128.

Acuerdo Ministerial 174. Art. 64.

Acuerdo Ministerial 174. Art. 59. Literal b),
Art. 62, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118.
Acuerdo Ministerial 013. Art. 14.

Decreto Ejecutivo 2393. Art 113, 114, 115,
116, 117, 118, 119.

Acuerdo Ministerial 174. Art. 68

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 154., Art. 167,
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Norma aplicable Sustento legal

168, 169, 170, 171.
NTE INEN-ISO 3864-1.
Gestion en salud en el trabajo Cadigo del Trabajo. Art. 412. Numeral 5.
Capitulo VII
Acuerdo Ministerial 1404. Art. 11. Numeral 2.
Literal b) y Art. 13.
Decision 584. Art. 11, 14y 22.
Resolucion 957. Art 5. Literal c), h).
Reglamento a la LOSEP. Art. 230.
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 11. Literal 6.
Acuerdo Ministerial 174. Art. 57. Literal b).
Acuerdo Ministerial 1404. Art. 11. Numeral 2.
Literal a), b), ¢)
Resolucion 513
Ley Orgéanica de Salud. Art. 53.
Decreto Ejecutivo 2393. Art. 66. Numeral 1.
Acuerdo 1404. Art. 11. Numeral 2. Literal f).
Servicios permanentes Cadigo de Trabajo. Art. 430.

Decreto Ejecutivo 2393. Art. 37-52

Fuente: Lista de verificacion para empresas de mas de 10 trabajadores del Ministerio

del Trabajo, Ecuador-2023.

Ademas de lo indicado en la Tabla anterior, conviene tener en cuenta:
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Constitucién de la Republica del Ecuador

Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Seccion séptima

Salud

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

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008).

Seccion octava

Trabajo y seguridad social

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

aceptado.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)
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Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo

Decision del Acuerdo de Cartagena 584

Registro Oficial Suplemento 461 de 15-nov.-2004

CAPITULO II.

Politica de prevencion de riesgos laborales Art. 4.-

En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los Paises
Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, a fin de prevenir dafos en la integridad fisica y mental de los trabajadores
que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo. Para el
cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborara, pondrd en préctica y
revisara periédicamente su politica nacional de mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2000)
CAPITULO II1.

Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo - obligaciones de los
empleadores Art. 11.-

En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices
sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como
responsabilidad social y empresarial. Para tal fin, las empresas elaboraran planes
integrales de prevencion de riesgos que comprenderan al menos las siguientes acciones:
a) Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la empresa.
Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia de seguridad y
salud en el trabajo; b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periddicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas,

mediante sistemas de vigilancia epidemiolégica ocupacional especificos u otros
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sistemas similares, basados en mapa de riesgos; ¢) Combatir y controlar los riesgos en
su origen, en el medio de transmision y en el trabajador, privilegiando el control
colectivo al individual. En caso de que las medidas de prevencién colectivas resulten
insuficientes, el empleador debera proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las
ropas y los equipos de proteccion individual adecuados.(Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2000).

CAPITULO III.

Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo - obligaciones de los
empleadores

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los
riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno
como responsabilidad social y empresarial. Para tal fin, las empresas elaboraran planes
integrales de prevencion de riesgos que comprenderan al menos las siguientes acciones:
Literal k) Fomentar la adaptacién del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental,
teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes
tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Art. 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las medidas
necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros, a través
de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.(Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2000)
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CAPITULO IV.

De los derechos y obligaciones de los trabajadores

Art. 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

CAPITULO V.

De los trabajadores objeto de proteccion especial

Art. 26.- El empleador debera tener en cuenta, en las evaluaciones del plan integral de
prevencion de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las funciones de
procreacion de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a los
agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales, con el fin de adoptar
las medidas preventivas necesarias.

REGLAMENTO DEL INSTRUCTIVO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Resolucion de la Secretaria Andina 957

Registro Oficial Edicion Especial 28 de 12-mar.-2008

CAPITULO I.

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Art. 1.- Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual
se podran tener en cuenta los siguientes aspectos:

b) Gestion técnica:

1. Identificacion de factores de riesgo

2. Evaluacién de factores de riesgo

3. Control de factores de riesgo
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4. Seguimiento de medidas de control. (Comité Interinstitucional de Seguridad e
Higiene del Trabajo, 2003)

DEL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

Art. 5.- El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes funciones:
b) Proponer el método para la identificacion, evaluacion y control de los factores de
riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo.(Comité Interinstitucional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, 2003)

REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
Decreto Ejecutivo 2393 Registro Oficial 565 de 17-nov.-1986 Ultima modificacion:
21-feb.-2003

Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. Son obligaciones generales
de los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes: 1.
Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes en materia de
prevencion de riesgos. 2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los
riesgos que puedan afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares de
trabajo de su responsabilidad. (Comité interinstitucional de Seguridad e Higiene del
Trabajo, 2003)

Art. 15.- DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO.

2. Son funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene, entre otras, las siguientes:

a) Reconocimiento y evaluacion de riesgos;

b) Control de Riesgos profesionales;(Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene

del Trabajo, 2003)
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RESOLUCION C.D. 513 Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo
CAPITULO XI.

De la Prevencion de Riesgos del Trabajador

Articulo 53.- Principios de la Accién Preventiva. —

En materia de riesgos del trabajo la accién preventiva se fundamenta en los siguientes
principios: a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente en el receptor. b)
Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales; c) Identificacion de peligros, medicion, evaluacion y control de los riesgos
en los ambientes laborales; d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la

proteccion colectiva a la individual.(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)
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APENDICE B.
EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE RUTINERO
A B C D E
Numero de Tiempo de Tallos cortados | Tallos cortados por | Nivel de
Puesto acciones ciclo por minuto minuto real riesgo
técnicas por ciclo| (segundos) (calculado) (Observ. directa) | (Ergoniza)
(60s/B)

Rutinero 74 13 15,77 3,80 5,086 16,5

Rutinero 30 11 9,62 6,23 6,514 15,8

Rutinero 25 11 7,91 7,58 5,907 16,5

Las condiciones de las variables y factores considerados para el método son
similares para los tres trabajadores con excepcién del tiempo de ciclo: 15,77 segundos
para el Rutinero 25; 9,62 segundos para el Rutinero 30 y 7,91 segundos para el Rutinero
74. lgualmente fue diferente el nimero de acciones técnicas realizadas por cada
rutinero:

EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE RUTINERO

Descripcion | CURIAR IALLUS Uk HUSAS Nombre del evaluador
Empresa XYZ Fecha de la evaluacion = 02/03/2024 14:12 =
Departamento/Area CULTIVO
Seccion | CORTE DE TALLOS
4§ Datos del trabajador que ocupa el puesto @& Observaciones
MNombre del trabajador = RUTINERO 25
Sexo | O Hombre ® 4 Mujer
Edad 45 v =
Antiguedad en el puesto | 7 afios v )
Tiempo que ocupa el puesto por jomada = 9 heras v
Duracién de su jornada laboral = 5 horas A
= 2
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= Datos de la Evaluacion
Duracién de la jornada

Duracién 9 v| horas @

Introduccidn de datos

Selecciona el aspecto sobre el que vas a introducir informacién

Tiempos Periodos de recuperaci

ctores A nales

B Datos de la Evaluacion

Organizacion del tiempo de trabajo

Tiempo que el trabajador ocupa el puesto en la jornada

Tiempo @ ¢ v|lh| 0O v | min

Pausas y tareas no repetitivas
Duracion de las pausas oficiales

Duracion de las pausas no oficiales
Pausas oficiales @ 60

¥ min Pausas no oficiales @ = 40 ¥ | min
Duracién del descanso del almuerzo * Duracidn de tareas no repetitivas
Almuerzo ¥ 30 v | min Tareas no repetitivas @ 195 v | min

Frecuencia y tipo de Acciones Técnicas

Tiempo de Ciclo de Trabajo en este puesto Nimero de Acciones Técnicas en un Ciclo de Trabajo
Tiempodecicle @ 15 v | seq. Numero de Acciones Técnicas @ 16 v | acciones

Tipo de Acciones Técnicas mas representativas

. ) . O sédlo acciones dinamicas
Tipo de Acciones Técnicas @ @ Acoones estiticas v dmmicas
Ac e asy c

Acciones Técnicas Estaticas

Escoge la opcidn adecuada respecto a las Acciones Técnicas Estaticas

O se sostiens un objeto durante al menos 5 sequndos consecutivos, realizindose una o mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempa de ciclo (o de
abservacion).

@ Se sostiens un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizéndese una © mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de
abservacion).

Acciones Técnicas Dindmicas
Escoge la

pcion adecuada respecto a |z rapidez de los movimientos realizados con el brazo v a la frecuencia de las pausas permitidas en las Acciones
Técnicas Dindmicas

O Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minutc). Se permiten pequefias pausas frecuentes.

O Los movimientos del braze no son demasiado répido

0 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.
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Facultad de
Posgrado

Acciones Técnicas Dindmicas
Escoge la opcion adecuada respecto a la rapidez de los movimientos realizados con el brazo y a la frecuencia de las pausas permitidas en las Acciones
Técnicas Dindmicas

O Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minutc). Se permiten pequefias pausas frecuentes

Config|

O Los movimientos del brazo no son demasiado répidos acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

O Los movimientos del brazo son bastante répidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto

Solo se permiten peguefias pausas ocasionales e iregulares.

Los mavimientos del brazo son répides (mas de 50 acciones/minuto). Sdlo se permiten peguerias pausas ocasionales e iregulares

Los movimientos del brazo son rapides (mas de 60 acciones/minuto). La carencia de pausas dificulta el mantenimiento del ritmo.

o |0 0O @

Los movimientos del brazo

Mo se permite bajo ningdn concepto |as pausas

Fuerzas ejercidas
Actividades que implican esfuerzo

Elige una o varias opcionas para describir las actividades del pussto que implican |z aplicacion de fuerza. Para cada opcién marcada selecciona |2 Intensidad y
el Tiempo de aplicacion de |a fuerza

[JEmpujar o tirar de palancas

[CJ Pulsar botones

[ cerrar o abrir

[[Jmanejar o apretar componentes

Utilizar herramientas

Intensidad | Fuerza moderada v Duracién | C

[_]Elevar o sujetar objetos

Periodos de recuperacion @

Selecciona la opeién que mejor refleje las condiciones del puesto respecto a las pausas que se consideren periodos de recuperacién

(*) Si ne se indica lo contrario, las pausas se considerardn si duran méas de 7 min

O Hay 1 pausa cada hora en el trabajo repetitivo (contanda |a pausa del almuerzo) o el periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo

O Hay 2 pausas por la mafianay 2 por la tarde (ademés de |a pausa para el almuerzo) en un tumo de 7 a 8 horas, o al menos 4 pausas par turno
(ademds de |3 pausa para el slmuerzo), o 4 pausas enun turno de 6 horas

O Hay 2 pausas en un tumo de 6 horas (sin pausa para el almuerza), 0 3 pausas en un tumao de 7 2 8 hor:
almuerzo)

s (ademas de |3 pausa para el

@ Hay 2 pausas en un tumo de 7 a 8 horas (ademas de |a pausa para el almuerz
almuerza), o 1 pausa en un turno de 6 horas

}, 0 3 pausas en untumo de 7 2 8 horas (sin pausa para &

O Hay 1 pausa, con una duracion de al menos 10 minutes, en un tumo de 7 horas (sin pausa para &l almuerzo), o sélo 1 pausa para el almuerzo enun
turno de 8 horas (el almuerzo no se cuenta entre |as horas de trabajo)

O Mo hay pausas reales excepto por unos minutos (menos de 5) en un turno de 7 a & horas.
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Posgrado

Posicion del Hombro

O Elbrazo no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad el tiempo.

® El brazo se mantiene altura de los hombros v sin soporte (o en ofra postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo.
O El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura extrama) mas o menos el 1/3 del tiempo.
O El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del tiempo

O El braze se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo.

O sin observaciones destacables.

[OLas manos permanecen por encima de la altura de |a cabeza.

Posicion del Codo

® El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extensidn o prono-supinacién extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo
O El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o pronc-supinacién extrema, tirones, golpes) mas de la mitad cel tiempo.
O El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacién extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

O sin observaciones destacables.

Posicion de la Mufieca

@ L mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexidn-extension o desviacién lateral) al menos 1/3
del tiempo

O La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexidn-extension o desviacign |ateral rhésde la
mitad del tiempo.

Fosicion de la Muneca

® La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (alto grada de flexidn-extensién o desviacion lateral) al menos 1/3
del tiempo

QO La mufieca permanece doblada en una posicion extrema ¢ adopta posturas forzadas (alto grado de flexidn-extension o desviacion lateral) mas de la
mitad del tiempo.

O La mufieca permanece doblada en una posicién extrema, todo el tiempo

QO sin observaciones destacables

Posicién de la Mano (Agarre)

O No se realizan agarres

O Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco).

O La mano esta casi abierta (agarre con la palma de la mana)
O Los dedos estén en forma de gancho (agarre en gancho).

@ Otros tipos de agarre.
Duracion =~ Alrededor de 1/3 del tiempo.

Movimientos estereotipados @

® No se realizan movimientas esterect pados.
O Repeticién de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos al menos 2/2 del tiempo (o el tiempo de ciclo estd entre 8 y 15 segundos)

O Repeticién de movimientos idénticas del hombro, code, mufieca, o dedos casi todo el tiempo (o &l tiempo de ciclo es inferjprd,\8 5egundos)
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Factores de riesgo adicionales y ritmo de trabajo
Factores de riesgo adicionales

Elige la opcidn correspondiente respecto a factores de riesgo adicionales.

O No existen factores adicionales de riesgo.

® Se utilizan guantes inadecuados (que interfiersn en |a destreza de sujecion requerida por la tarez) mas de la mitad del tiempo.

O La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pice sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia de 2 veces por minute o mas.
O La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora © mas.
O Existe exposicién al fric (s menos de 0 grados centigrados) més de la mitad del tiempo.

O se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo o mas

O se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tismpo o mas

O Las herramientas utilizadas causan compresiones n la piel (enrojecimiento, callosidades, ampollas, stc.).

O Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre dreas de menos de 2 ¢ 3 mm.).

O Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del tiempo

O Existen varios facteres adicionales concurrentes, y en total ocupan tode el tiempa.
Ritmo de trabajo
Elige la opcitn carrespondiente respecto al ritmo de trabajo observado.

@ El ritmo de trabajo no estd determinado por la maquina.
O El ritmo de trabajo esta parcialmente determinada por la maquina, con pequefios lapses de tiempa en los que el ritmo de'trabajepusdé distinuitse o

acelerarse. = 5 5 Ira-a 5

il Resultados

indice Check List OCRA

16,5 7 3 1 1 17 18/ 19 200 21 22

indice OCRA Equivalente: Entre4,6y9 @
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Facultad de
Posgrado

EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE RUTINERO
RUTINERO 30

@ Informacion de la Evaluac

= Informacién genérica del puesto y la evaluacién

(¢ Datos del puesto & Datos del evaluador
Identificador del puesto | RUTINERO 30 Empresa evaluadora
Descripcién = REALIZA LABORES DE CORTE DE TALLOS Nombre del evaluador
Empresa | Flericola "XYZ' Fecha de la evaluacién | 08/03/2024 03:50 =
Depariamento/Area | CILT
Seccion = CORTE DE TALLOS

4 Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones
Mombre del trabajador  RUTINERO 30
Sexo | (O Hombre @ 4 Mujer
Edad 54 v =

=
Antigiiedad en el puesto 6 afios ~ )
Tiempo que ocupa el puesto por jornada 9 horas ~
Duracion de su jernada laboral | 5 horas ~
z &

E Datos de la Evaluacion

Duracién de la jornada

Duracién = 9 ~ horas @

Introduccién de datos

Selecciona el aspecto sobre el que vas a introducir informacion

Tiempos riodos de recuperacion

Frecuencia

Fuerza

E Datos de la Evaluacién

Volver

Organizacion del tiempo de trabajo
Tiempo que el trabajador ocupa el puesto en la jornada

Tiempo @ 9 ~ h 0 ~ | min

Pausas y tareas no repetitivas

Duracién de las pausas oficiales Duraci6n de las pausas no oficiales

Pausas oficiales @ 60 v min Pausas no oficiales @ 40 v min
Duracion del descanso del almuerzo * Duracién de tareas no repetitivas

Almuerzo 3% 30 v min Tareas no repetitivas @ 195 v min
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atos de la Evaluacion

Frecuencia y tipo de Acciones Técnicas
Tiempo de Ciclo de Trabajo en este puesto Numero de Acciones Técnicas en un Ciclo de Trabajo

Tiempodeciclo @ 9 v seq. Numero de Acciones Técnicas @ v | acciones

Tipo de i Técnicas mas rep

. . . O stloaccionss dindmicas
Tipo de Acciones Técnicas (7]

@ Acciones estaticas y dindmicas

Acciones Técnicas Estdticas

Escoge |a opcidn adecuada respecto a las Acciones Técnicas Estdticas

O Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, re

andose una o mas acciones estdticas durante 2/3 del tiempo de cicl
@ Se sostiene un objeto durante 2l menos 5 segundos consecutivos, realizandese una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de cicl

(o de observ

on)

(0 de observacian)
Acciones Técnicas Dinamicas

Escoge la opcion adecuada respecto a la rapidez de los movimientos realizados con el brazo y a la frecuencia de las pausas permitidas en las Acciones Técnicas Dindmicas

O Los movimientos del brazo

on lentos (20 acciones/minu

Se permiten pequefias pausas frecuentes

O Los mavimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas

O Los movimientos del brazo son bastante rapid

mas de 40 acciones/minu

Se permiten pegquefias pausas.

@® Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minutc). Slo se permiten pequefias pausas ccasionales e iregulares
O Los movimientos del brazo sen rapidos (mas de 50 accicnes/minuta). Sélo se permiten pequefias pausas ccasionales e iregulares

O Los movimientos del brazo son rapidos (més de 60 acciones/minute). La carencia de pausas dificulta el mantenimiento del ritme

O Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o més). No se permite bajo ningun concepto las pausas.

B Datos de la Evalua

Fuerzas ejercidas

Actividades que implican esfuerzo

Elige una o varias opciones para describir las actividades del puesto que implican |a aplicacion de fuerza. Para cada opcién marcada selecciona la Intensidad y el Tiempo de aplicacién de la
fuerza

m} Empujar o tirar de palancas

J Pulsar botones

U cerrar o abrir

a Manejar o apretar componentes
Utilizar herramientas

Intensidad ~ Fuerza moderada v Duracion = Casi todo el tiempo.

[ Elevar o sujetar objetos
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Periodos de recuperacion @

Selecciona la opcion que mejor refleje las condiciones del puesto respecto a las pausas que se i i de i6

(*) Si no se indica lo contrario, las pausas se consideraran si duran més de 7 minutos.

O Hay 1 pausa cada hora en el trabajo repetitivo (contando |2 pausa del almusrzo) o el periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo

04 pausas en un turno de 6 horas.

O Hay 2 pausas en un turno de 6 horas (sin pausa para el almuerzo), o 3 pausas en un turno de 7 a 8 horas (ademas de la pausa para el almuerzo)

horas

se cuenta entre las horas de trabajo).

O No hay pausas reales excepto por unos minutos (menos de 5) enun turno de 7 a 8 horas

Volver

@] Hay 2 pausas por la mafiana y 2 por la tarde (ademas de la pausa para el almuerzo) en un turno de 7 a 8 horas, o al menos 4 pausas por turno (ademas de la pausa para el almuerzo),

@ Hay 2 pausas enunturmo de 7 a 8 horas (ademas de la pausa para &l almuerzo), o 3 pausas en un turno de 7 a 8 horas (sin pausa para &l almuerzo), o 1 pausa en un turno dz 6

O Hay 1 pausa, con una duracion de al menos 10 minutos, &n un turnc de 7 horas (sin pausa para &l almuerzo), 0 s6l0 1 pausa para &l almuerzo en un turno de 8 horas (el almuerzo no

Posturas adoptadas
Posicion del Hombro

O Elbrazo no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad el tiempo

@ Elbrazo se mantiene a la attura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo.
O Elbrazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo
O Elbrazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del tiempo.

O Elbrazo se mantiene a |a attura de los hombros y sin soporte todo el tiempo.

O Sin observaciones destacables.

O Las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza

Posicion del Codo

@ Elcodo realiza movimientos repentinos (flexién-extensién o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo
O El code realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo.
O El code realiza movimientos repentines (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

O Sin observaciones destacables

Posicién de la Mufieca

® Lamurieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo
O Lamuneca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo
O Lamuieca permanece doblada en una posicion extrema, todo &l tiempo.

O Sin ebservaciones destacables

Volver

Posicién de la Mano (Agarre)

O No se realizan agarres

O Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco).

O Lamano estd casi abierta (agarre con la palma de la mano)
O Los dedos estan en forma de gancho (agarre en gancho)
@ Otros tipos de agarre.

Duracién | Alrededor de 1/3 del tiempo.

Movimientos estereotipados (2]

@ No se realizan movimientos estereotipados.
@] Repeticién de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos al menos 2/3 del tiempo (o el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos).
O Repeticicn de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos casi todo el tiempo (o el tiempo de ciclo es inferior a 8 sequndos)
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Datos de la Evaluacio

Factores de riesgo adicionales y ritmo de trabajo
Factores de riesgo adicionales

Elige la opcisn correspondiente respecto a factores de riesgo adicionales.

O No existen factores adicionales de riesgo

@ Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en |a destreza de sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del tismpo.

O La actividad implica golpear (con un martillo, galpear con un pico sobre superficies duras, etc ) con una frecuencia de 2 veces por minuta o mas
O La actividad implica golpear (con un martillo, gelpear con un pico sobre superficies duras, ete.) con una frecuencia de 10 veces por hora o mas.
O Existe exposician al frio (2 menos de 0 grados centigrados) mas de la mitad del tiempo.

O se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo o més.

O se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo © mas,

O Les herramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc.).

O e realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre dreas de menos de 203 mm.)

O Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del tiempo.

O Existen varios factores adicionales concurrentes y en total ccupan tedo el tiempo.

Ritmo de trabajo
Elige la opcidn correspondiente respecto al ritmo de trabajo observado.
@ El ritmo de trabajo no esta determinado por la maquina.

O Elritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de tiempo en los que &l ritma de trabajo puede disminuirse o acelerarse
O Elritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina

Resultados

indice Check List OCRA

15 16 17 18 19 20 21 22

aceptable Medio - Mejora del puesto, supervisién médica y entrenami
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Facultad de
Posgrado

EVALUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE RUTINERO
RUTINERO 74

© Informacion de la Evaluac

= Informacidn genérica del puesto y la evaluacion
& Datos del puesto & Dailos del evaluador

Identificador del puesto  RUTINERO 74 Empresa evaluadora
Descripcion | Diferentes tareas. Se evalla CORTE Nombre del evaluador

Empresa | Floricola "XYZ" Fecha de |a evaluacion | 08/03,

©
@
il

Departamento/Area = CULTIVO

Seccion CORTE DE TALLOS

4 Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones
Nombre del trabajador | NN
Sexo O Hombre ® 4 Mujer

Edad = 34 v =

Antigiiedad en el pueste = 2 afios v

Tiempo que ocupa el puesto por jomada | 5horas A

Duracién de su jomada laboral =~ 9 horas v

E Datos de la Evaluacion

Duracién de la jornada

Duracion 9 v horas @

Introduccién de datos

Selecciona el aspecto sobre el que vas a introducir informacién

Tiempos riodos de recuperacidl

Postura
Factores Adicionales

= Datos de la Evaluacion

Organizacion del tiempo de trabajo
Tiempo que el trabajador ocupa el puesto en la jornada

Tiempo @ 9 v h| o0 ~  min
Pausas y tareas no repetitivas

Duracién de las pausas oficiales Duracion de |as pausas no cficiales

Pausas oficiales @ 40 v min Pausasno oficiales @ @ 20 v min
Duracién del descanso del almuerzo Duracién de tareas no repetitivas
Almuerzo * | 20 ~  min Tareas no repetitivas @ =220 v min
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atos de la Evaluacion

Frecuencia y tipo de Acciones Técnicas

Tiempo de Ciclo de Trabajo en este puesto Numero de Acciones Técnicas en un Ciclo de Trabajo

Tiempodeciclo @ 2

~ | seg. Nimero de Acciones Técnicas @ w | acciones

Tipe de i Técnicas mas repl ivas

. . O s6lo acciones dindmicas
Tipo de Acciones Técnicas 9

@ Acciones estaticas y dindmicas
Acciones Técnicas Estdticas

Escoge |2 opcion adecuada respecto a las Acciones Técnicas Estaticas

O se sostiene un objeta durante al menos 5 segundos consecutives, realizandose una o MAs acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)

@ Se sostiena un objeto durante al menos 5 segundos consecutives, real

zandose unas o més acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)
Acciones Técnicas Dindamicas
Escoge |2 opcion adecuada respecto a la rapidez de les movimientos realizados con el braze y a |a frecuencia de las pausas permitidas en |as Acciones Técnicas Dinamicas

O Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas frecuentes

O Los movimientos del brazo no son demasiado répides

accicnes/minuto). Se permiten pequefias pausas
O Los movimientos del brazo son bastante rapidos (més de 40 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

® Los movimientos del brazo son bastante rapido

(més de 40 acciones/minuto). Sdlo se permiten pequefias pausas ocasionzles e iregulares.

O Los movimientos del brazo son rapidos (més de 50 acciones/minuto). Sdlo se permiten pequefias pausas ocasionales e imegulares

O Los movimientos del brazo son répidos (mas de 60 acciones/minuto). La carencia de pausas dificuita el mantenimiento del ritmo.

O Los movimientos del brazo se realizan con una fracuencia muy alta (70 acciones/minuto o mas). No se permite bajo ningun concepte las pausas

B Datos de la Evaluacion

Volve

Fuerzas ejercidas

Actividades que implican esfuerzo

Elige una o varias opciones para describir las actividades del puesto que implican la aplicacién de fuerza. Para cada opcion marcada selecciona la Intensidad vy el Tiempo de aplicacién de la
fuerza

[J Empujar o tirar de palancas

[0 pulsar botones

U cerrar o abrir

[ Manejar o apretar componentes
Utilizar herramientas

Intensidad =~ Fuerza moderada v Duracidén = Casi todo el tiempo.

(J Elevar o sujetar objetos
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E Datos de la Evaluaci

Periodos de recuperacion @

Selecciona la opcién que mejor refleje las condiciones del puesto respecto a las pausas que se

(¥) Si o se indica lo contrario, las pausas se consideraran si duran més de 7 minutos

O Hay 1 pausa cada hora en el trabajo repetitivo (contando la pausa del almuerzo) o el periodo de recuperacién esta incluido en el ciclo.

O Hay 2 pausas por la mafiana y 2 por Ia tarde (ademas de |a pausa para el almuerzo) en un turno de 7 a 8 horas, 0 al menos 4 pausas por turno (ademas de la pausa para &l almuerzo),
0 4 pausas en un turno de 6 horas.

O Hay 2 pausas en un turno de 6 horas (sin pausa para el almuerze), o 3 pausas en un turno de 7 a 8 horas (ademds de la pausa para el almuerzo)

@ Hay 2 pausas en un turno de 7 a 8 horas (ademas de 2 pausa para &l almuerzo), o 3 pausas en un tumo de 7 a 8 hora
horas

N pausa para el almuerzo), 0 1 pausa en un tumo de 6

O Hay 1 pausa, con una duracién de al menos 10 minutos, en un turno de 7 horas (sin pausa para el almuerzo), o sélo 1 pausa para el almuerzo en un turno de 8 horas (el almuerzo no
se cuenta entre las horas de trabajo).

O Ng hay pausas reales excepto por uncs minutos (menos de 5) en un turno de 7 a 8 heras.

Datos de la Evalua

Posturas adoptadas
Posicién del Hombro

O Elbrazo no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo més de la mitad el tiempo.

@ El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en ofra postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo.
O El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura extrema) méas o menos el 1/3 del tiempo
O El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del tiempo.

O Elbrazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo.

O sinobservaciones destacables

(O Las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza

Posicién del Codo

@ El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prone-supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo.
O El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) més de la mitad del tiempo.
O El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo.

O sinobservaciones destacables

Posicion de la Mufieca

O La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extensién o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo
O La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.
O La muiieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo q
@ Sin observaciones destacables:

Posicién de la Mano (Agarre)

O No se realizan agarres

O Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco).

O La mano esta casi abierta (agarre con la palma de la mano)
O Los dedos estén en forma de gancho (agarre en gancho)
@® Otros tipos de agarre

Duracién  Alrededor de 1/3 del tiempo. ~

Movimientos estereotipados @

® No se realizan movimientos estereotipados
O Repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos al menos 2/3 del tiempo (0 el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos)
O Repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos casi todo el tiempo (o el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos)
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B Datos de la Evaluaci

Factores de riesgo adicionales y ritmo de trabajo
Factores de riesgo adicionales

Elige |2 opcién correspondiente respecto a factores de riesgo adicionales.

No existen factores adicionales de riesgo.

Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en |a destreza de sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del tiempo.

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, ete.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora 0 mas
Existe exposicion al frio (a menos de 0 grados centigrados) mas de la mitad del tiempo.

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo o mas.

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo o mas.

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre dreas de menos de 2 0 3 mm.).

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del tiempo.

CO0OO0OO0O00000O®O

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el tiempo.

Ritmo de trabajo
Elige la opeion correspondiente respecto al ritmo de trabajo observado.
@ Elritmo de trabajo no esta determinado por la maquina

O Elritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapscs de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse.
O FElritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina

Resultados

indice Check List OCRA

16!5 b 8 1 1 1 15 16 17 18 19 20 21 22

Valoracion del riesgo y accion requerida:

Riesgo Inaceptable Medio - Mejora del puestt
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APENDICE C. b

RELACION ENTRE MOVIMIENTOS REPETITIVOS (TALLOS CORTADOS

POR MINUTO, TIEMPO NETO DE CICLO) Y LAEXISTENCIA DE TME.

Variable / Pregunta

Promedio de tallos
cortados por minuto

Tiempo neto de ciclo

Cuanto dura cada episodio cuello

Rho p N Rho p N
Promedio de tallos cortados por minuto ,300"| 0,009 75
Tlempo neto de ciclo 300 0,009 75
Molestias en el cuello 0,125| 0,284 75| 0,038 0,745 75
Molestias hombro derecho 0,002| 0,987 75| -0182| 0,118 75
Molestias hombro izquierdo 75 75
Molestias dorso lumbares -0,015] 0,895 75| 0141 0228 75
Molestias codo antebrazo derecho 0,041} 0727 75| 0146 0212 75
Molestias codo antebrado izquierdo -0,081 | 0,491 75| -0,046| 0,69 75
Molestias mufieca mano derecha 0217 0,061 75| 0154) 0188 75
Molestias mufieca mano izquierda 0,009 0,941 75| -0,020| 0,866 75
Desce hace cuanto tiempo cuello 0,197| 0,356 24| -0,066| 0,759 24
Desce hace cuanto tiempo hombro 0,038| 0,859 24| 0231 0278 24
Desce hace cuanto tiempo dorsal lumbar -0,063| 0,763 25| -490 0,013 25
Desce hace cuanto tiempo codo antebrazo 0,028| 0,884 30| -0,063| 0,741 30
Desce hace cuanto tiempo mufieca mano 0,051 0,769 36| -0174] 0311 36
Cambio de puesto de trabajo por molestias en 24 24
cuello
Cambio de puesto de trabajo por molestias en 24 24
hombro
Cambio de puesto de trabajo por molestias dorso 25 25
lumbares
Cambio de puesto de trabajo por molestias codo 30 30
antebrazo
Cambio de puesto de trabajo por molestias 36 36
mufieca mano
Molestias en los ultimos 12 meses en cuello 0,180| 0,400 24| -0,047] 0829 24
Molestias en los dltimos 12 meses en hombro 0,022| 0,919 24| -0,230| 0,280 24
Molestias en los ultimos 12 meses en zona dorso -0,080| 0,705 25| -438 0,029 25
lumbar
Molestias en los dltimos 12 meses en codoa 0,044 0817 30| 0020] 0,916 30
antebrazo
Molestias en los ultimos 12 meses en mufieza 0,269 0,112 36 0,013 0,941 36
mano
Cuanto tiempo molestias ultimos 12 meses en 761 0,047 7| 0101 0,829 7
cuello
Cuanto tiempo molestias ultimos 12 meses en 1,000 2| -1,000 2
hombro
Cuanto tiempo molestias ultimos 12 meses en 0,447 0,195 10} 0174 0,630 10
zona dorso lumbar
Cuanto tiempo molestias ultimos 12 meses en 0,465| 0,176 10| -0,443| 0,200 10
codo antebrazo
Cuanto tiempo molestias ultimos 12 meses en 0,069 | 0,705 33| -0,031) 0,864 33
mufieca mano

0,039| 0,934 7 ,804" | 0,029 7
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Variable / Pregunta

Promedio de tallos
cortados por minuto

Tiempo neto de ciclo

Cuanto dura cada episodio hombro 2 2
Cuanto dura cada episodio dorso lumbar 0,107 0,768 10 0238 0508 10
Cuanto dura cada episodio codo antebrazo 0342) 0333 101 -656 0,040 10
Cuanto dura cada episodio mano mufieca 0,166| 0,356 33| -0117| 0516 33
Tiempo de interrupcion dltimos 12 meses por 19 19
molestias en cuello

Tiempo de interrupcion dltimos 12 meses por -0,3011 0,198 20| -0,220| 0,352 20
molestias en hombro

Tiempo de interrupcion dltimos 12 meses por -0,093| 0,672 23| 545 0,007 23
molestias en zona dorso lumbar

Tiempo de interrupcion dltimos 12 meses por -0,0121 0,956 25| -405 0,044 25
molestias en codo antebrazo

Tiempo de interrupcion Gltimos 12 meses por 0,063 0,719 35| 0,090 0,607 35
molestias en mano mufeca

Tratamiento en Ultimos 12 meses por molestias en 22 22
cuello

Tratamiento en Gltimos 12 meses por molestias en 22 22
hombro

Tratamiento en Gltimos 12 meses por molestias en -0,220| 0,301 241 -506 0,012 24
zonas dorso lumbar

Tratamiento en Gltimos 12 meses por molestias en 0,086 0,662 28| 0,093 0,637 28
codo antebrazo

Tratamiento en Gltimos 12 meses por molestias en 0,016| 0,929 35| -0,220| 0,204 35
mano mufieca

Molestias en os ultimos 7 dias en cuello 0,179 0,427 22| -0,162 0,470 22
Molestias en os ultimos 7 dias en hombro 0,000 1,000 22| -0,313 0,156 22
Molestias en os Ultimos 7 dias en zona dorso -0,037 0,864 24| -503"| 0,012 24
lumbar

Molestias en os ultimos 7 dias en codo-antebrazo 0,121 0,541 28| -0,097 0,623 28
Molestias en os ultimos 7 dias en mano mufeca 0,150 0,389 35| -0,158 0,364 35
Evaluacién molestias en cuello -0,150| 0,749 -0,302| 0,510
Evaluacién molestias en hombro

Evaluacién molestias en zona dorso lumbar -0454| 0,188 10| -0,109 0,764 10
Evaluacién molestias en codo antebrazo 0,422 0,195 11| 0,061 0,860 11
Evaluacién molestias en mano mufeca 0,277 0,124 32| -0,252 0,164 32
Causas molestias cuello 0,296 0,628 5| -0,296 0,628

Causas molestias hombro

Causas molestias zona dorso lumbar 0,483 0,188 9 0,193 0,618 9
Causas molestias codo antebrazo 0,240 0,477 11} -0,156 0,646 11
Causas molestias mano mufeca 0,114 0,543 31| -0,224 0,226 31
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Anexo 1.

CUESTIONARIO NORDIKO KUORINKA

CUELLO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario es andnimo y sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

En este estudio interesa conocer si existe cualquier molestia,
especialmente si las personas no han consultado aln por ellas a su
médico.

Toda la informacién aqui recopilada sera con fines de investigacién d¢
posibles factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e  Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin
de alcanzar un mayor bienestar para las personas, y

° Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de
hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las pdginas siguientes.

. ¢Ha tenido molestias en?
o Cuello:
Si No
o Hombro:
Si No
Izquierdo Derecho
o Dorsal o Lumbar:
Si No
J Codo 0 Antebrazo:
Si No
Izquierdo Derecho Ambos
o Mufieca 0 mano:
Si No
Izquierdo Derecho Ambos

(Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y termina la entrevista)
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° ¢Desde hace cuanto tiempo?

. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
o Cuello: Si No
o Hombro: Si No
o Dorsal o Lumbar:  Si No
o Codo o Antebrazo:  Si No
o Mufieca 0 mano: Si No

° ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?
o Cuello: Si No
o Hombro: Si No
o Dorsal o Lumbar: Si No
o Codo o Antebrazo:  Si No
o Mufieca 0 mano: Si No

(Si ha contestado NO a la pregunta 4, no contesta mas y termina la entrevista)

. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?
o 1 -7 dias
o 8 —30 dias
o >30 dias, no seguidos
o Siempre
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¢ Cuénto dura cada episodio?

o <1 hora

o 1 a 24 horas

o 1a7dias

o 1 a 4 semanas
. > 1 mes

¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los

ultimos 12 meses?

o 0 dias

o 1a7dias

. 1 a 4 semanas
o > 1 mes

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

Si No

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Si No

Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy

fuertes)
o 0
. 1
o 2
. 3
J 4
o 5
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. (A qué atribuye estas molestias?
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