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RESUMEN

La mala adaptabilidad de los espacios de trabajo obliga a los trabajadores a
posicionarse en posturas forzadas y repetitivas durante tiempos prolongados,
favoreciendo el origen de enfermedades osteomusculares. La antropometria permite
disefiar puestos seguros de trabajo, donde el trabajador se sienta comodo y permita reducir
lesiones. El presente estudio cuantitativo, analitico de observacion directa y no
experimental, busca plantear adecuaciones antropométricas en los espacios de trabajo
para disminuir lesiones osteomusculares de origen laboral en una empresa floricola de la
parroquia Olmedo, canton Cayambe, provincia de Pichincha. En consecuencia, lo que se
busca es mejorar el confort de los trabajadores de cultivo y reducir el impacto en la salud
que puede ocasionar la inadaptacion de sus puestos de trabajo. La investigacion se aplico
a 32 trabajadores con la ayuda de herramientas, métodos y técnicas como; la valoracion
de sintomatologia osteomuscular (Escala del dolor EVA-NRS), para después realizar la
correlacion con la valoracion de posturas con la metodologia REBA. Asimismo, la toma
de medidas antropométricas en base a la Norma 7250-1, se analiza el puesto de trabajo a
través de la elaboracion de una propuesta que mejore la calidad postural en la estacion de
trabajo brindando confort. La investigacion permitié identificar molestias
osteomusculares presentes en mas del 90% de los trabajadores, asociadas a las diferentes
posturas que adoptan los trabajadores a causa del mal disefio del puesto, representando
una condicion de riesgo para la salud osteomuscular de cada uno de los colaboradores
expuestos. Por lo tanto, se concluye proponer un nuevo esquema de proteccion fisica y
mecanica a través de adecuacion del espacio de trabajo, permitiendo la variabilidad de
cada trabajador. Ademas, de educar al personal para su adecuada aplicacion y ejecucion
ergonomica reduciendo asi los riesgos disergondémicos por biometria postural y evitando

patologias profesionales osteomusculares.

Palabras clave: Antropometria, Cambios Posturales, Osteomuscular, Fatiga Muscular,

Bursitis.
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ABSTRACT

The poor adaptability of workspaces forces workers to position themselves in forced and
repetitive postures for long periods of time, favouring the origin of musculoskeletal
diseases. Anthropometry makes it possible to design safe workplaces, where the worker
feels comfortable and where injuries can be reduced. This quantitative, analytical, direct
observation and non-experimental study seeks to propose anthropometric adaptations in
work spaces to reduce osteomuscular injuries of occupational origin in a floricultural
company in the parish of Olmedo, Cayambe canton, province of Pichincha. As a result,
the aim is to improve the comfort of the cultivation workers and reduce the impact on
their health that can be caused by the inadequacy of their workplaces. The research was
applied to 32 workers with the help of tools, methods and techniques such as the
assessment of musculoskeletal symptomatology (EVA-NRS pain scale), and then
correlated with the assessment of postures using the REBA methodology. Likewise,
anthropometric measurements were taken on the basis of Standard 7250-1, and the
workstation was analysed through the development of a proposal to improve postural
quality at the workstation, providing comfort. The research allowed us to identify
osteomuscular discomfort present in more than 90% of the workers, associated with the
different postures adopted by the workers due to the poor design of the workstation,
representing a risk condition for the osteomuscular health of each of the exposed
collaborators. Therefore, it is concluded to propose a new scheme of physical and
mechanical protection through the adaptation of the work space, allowing the variability
of each worker. In addition, to educate the staff for its proper application and ergonomic
execution, thus reducing the dysergonomic risks due to postural biometry and avoiding

musculoskeletal occupational pathologies.

Keywords: Anthropometry, Postural Changes, Osteomuscular, Muscular Fatigue,

Bursitis.
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CAPITULO |
1.1. Planteamiento del problema

Los empleados son esenciales para cualquier organizacion, siendo el impulso que
propicia el progreso en areas sociales, economicas, politicas y tecnoldgicas de una
empresa, por lo que, es vital reconocer que su valor se determina por las habilidades y
restricciones individuales de cada uno. No obstante, se hace evidente sefialar que este
recurso de gran importancia no recibe la atencién en lo que respecta a la salud de cada
uno de ellos, invisibilizando circunstancias tan cotidianas que ponen en riesgo y

contribuye en el origen de enfermedades ocupacionales.

Dentro de muchas organizaciones las areas de trabajo estan elaborados de manera
estandar, sin tener en cuenta las dimensiones corporales del trabajador, haciendo
inadecuada su adaptacion a las medidas del puesto de trabajo. En consecuencia, esto
obliga al trabajador a adoptar posturas inadecuadas y prolongadas, lo cual facilita el
surgimiento de sintomas dolorosos del sistema musculoesquelético. Ademas, el
desconocimiento de la correcta aplicacion biomecénica incide en el origen de estas

lesiones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [1] sefial6 que las enfermedades
relacionadas con el sistema osteomuscular, que han sido descritas desde hace mucho
tiempo, estan estrechamente vinculadas a las labores que las personas realizan en sus
entornos laborales. Por otro lado, en las dltimas décadas, segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) [2], los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han
convertido en uno de los problemas de salud laboral mas significativos, siendo la afeccion

mas comun tanto en Espafia como en Europa.
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Segun el Instituto Canario de Seguridad Laboral [3], los TME de origen laboral
se definen como cambios en las estructuras del cuerpo, tales como tejidos musculares,
uniones Oseas, tendones, ligaduras, fibras nerviosas, estructuras 0seas y el sistema de
circulacién gue son principalmente causadas o agravadas por las condiciones laborales y
el entorno en el que se realiza el trabajo. La mayoria de estas afecciones
musculoesqueléticas ocasionan incomodidades, dolor local y limitacion en la movilidad,

lo que puede afectar negativamente al desempefio laboral normal.

¢ Qué pasa si la estacion de trabajo no se adecua a los trabajadores?

Las distintas tareas llevadas a cabo por los empleados dentro de la empresa
floricola en el area de cultivo involucran fuerza y destreza manual, las cuales se realizan
en una mesa de madera donde se coloca las rosas para su corte, clasificaciéon y

posteriormente ser enmalladas.

Dicha mesa de trabajo esta elaborada de manera empirica, sin ningan tipo de
estudio previo y no se considera ningun tipo de disefio ergonémico donde reduzca
posturas forzadas. Entonces, si el area de trabajo no es adecuada, el trabajador realiza
posturas con esfuerzo para poder cumplir las demandas de precisién y destreza que la
tarea asi lo requiere. Esta falta de adecuacion antropométrica se hace evidente en los
trabajadores quienes manifiestan fatiga, dolor, incomodidad e incluso esto provoca

errores en las tareas [4].

Los trastornos osteomusculares representan un desafio en constante aumento que
interrumpe la actividad laboral, disminuye la eficiencia y aumenta los costos econémicos
y sociales para la empresa [5]. Este problema esta relacionado de manera correlativa con
la falta de una buena implementacion de la ergonomia, ya que puede conducir al

desarrollo de lesiones en areas como la espalda, hombros, brazos, antebrazos, mufiecas y
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manos. Esto, a su vez, obstaculiza la capacidad del empleado para desempefiarse de

manera efectiva en su entorno laboral.

El confort guarda total dependencia con la variabilidad individual de cada uno de
los trabajadores. Esta distribucion variable de dimensiones corporales se traduce en
limitaciones que dificultan una adecuada relacion dentro del ambiente de trabajo y

aumenta asi su condicion de riesgo a sufrir lesiones de tipo musculoesquelético.

En resumidas cuentas, cuando la relacién entre los trabajadores y su puesto de
trabajo es dptima, permite el adecuado desempefio laboral y reduce factores que incidan
en el origen de desérdenes musculoesqueléticas. Dentro de la empresa floricola de este
estudio se pudo evidenciar el disconfort que existe a consecuencia de la mala adaptacion

de los espacios de trabajo.

1.2. Antecedentes

La evaluacion del bienestar de una persona debe tener en cuenta que la calidad del
ambiente donde realiza sus tareas diarias es un factor de suma importancia. Si esta
afirmacion lo relacionamos con el espacio de trabajo, donde una persona pasa mas del
50% de su tiempo, concluimos en una aproximacion del impacto que puede llegar a tener
en su salud y en la productividad. Un espacio de trabajo mal elaborado y con poca

comodidad va a generar diversas molestias en el trabajador [6].

La OIT establece normas y técnicas para garantizar espacios seguros de trabajo,
esto es eliminar o reducir al minimo posible cualquier factor que involucre riesgo fisico

o0 psicologico al trabajador [2].

La realidad difiere a lo anterior, pues a nivel mundial, mas del 90% de las personas
han sufrido algun tipo de molestia musculo esquelética asociada a actividades de su

trabajo [7]. Ademas, las condiciones inadecuadas del espacio donde se desenvuelven fue
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un factor predisponente para que ocurran problemas como dolor. molestias o disconfort,
y la incidencia de sintomatologia musculoesquelética por esfuerzo fisico ocupa el primer
lugar en las actividades relacionadas a la agricultura y floricultura en el continente

europeo [5].

Ecuador ocupa el tercer lugar a nivel global en exportacion de flores, abasteciendo
el 9,7% de la demanda mundial, siendo la regién de Cayambe en la Sierra Norte,
especificamente en la provincia de Pichincha, la que se destaca a nivel nacional en la

industria de produccién y venta de flores [8].

A pesar de que en Ecuador existen diversas regulaciones relacionadas con
entornos laborales seguros, muchas empresas no las implementan, lo que fuerza a los
empleados a adaptarse a las condiciones de disefio de sus lugares de trabajo. En
consecuencia, la falta de estandarizacion en los puestos de trabajo sigue siendo un desafio

predominante que afecta adversamente a la mayoria de las compafiias y a sus trabajadores.

Como resultado, los empleados deben ajustarse a sus roles laborales, esto conlleva
a gque mantengan posturas de hiperextension, flexion excesiva, inclinacion prolongada,
posiciones estaticas y en ultima instancia todo esto contribuye en el origen de problemas

significativos de salud, reduciendo la productividad y la efectividad al realizar las tareas.

Esta demanda ocasiona incomodidades en el sistema musculoesquelético del
empleado y obstaculiza la ejecucion adecuada de las tareas. Ademas, propicia la aparicion
de errores en las labores, aumentando el riesgo de lesiones y reduciendo la eficiencia en

el trabajo.

Hoy en dia, los empleados de las floricolas dedican parte importante de su jornada

realizando labores que involucran ciertas posturas como adopcion de posturas en
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bipedestacion prolongada, la inclinacién hacia adelante, inclinacion hacia adelante con

los brazos extendidos, entre otros.

1.3. Alcance

La finalidad del estudio es reconocer los factores de riesgo biomecanico y analizar
cual es la relacion con el puesto de trabajo (area de cultivo), siendo el area donde el

trabajador pasa la mayor parte del tiempo.

A través del estudio, se busca realizar adecuaciones antropomeétricas en el puesto
de trabajo, a través de la toma de diferentes medidas corporales de cada trabajador.
Ademas, se pretende asociar los diferentes sintomas musculoesqueléticos que refieren
dentro del desarrollo de sus actividades. Para ello se busca diferentes métodos y técnicas
como: test de sintomatologia precoz, toma de medidas antropométricas, toma de medida

de los espacios de trabajo y la revision de fuentes primarias.

De tal manera se prevé proponer el funcionamiento de nuevas medidas
preventivas y control del ambiente de trabajo en beneficio de la salud de los
colaboradores. En definitiva, adecuar el espacio de trabajo conforme a las variabilidades
de toda la poblacion expuestay disponer de un prototipo de la mesa de trabajo que reduzca
el impacto de las posturas forzadas aplicadas en la mesa de trabajo actual, de esta manera
direccionar de manera positiva con miras a potenciar el bienestar y la salud de los

empleados.

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Evaluar las condiciones antropométricas para evitar lesiones osteomusculares de origen

laboral en una empresa floricola ubicada en canton Cayambe en el afio 2022.
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1.4.2. Especificos

1.- Identificar la exposicion a lesiones osteomusculares en los trabajadores de cultivo de

la empresa floricola.

2.- Determinar las relaciones antropométricas y los trastornos osteomusculares que

afectan la salud de los trabajadores de una empresa floricola

3.- Proponer y controlar las medidas de prevencion por la mejora propuesta que permitan

desarrollar un nuevo sistema de salud ocupacional.

1.5. Justificacion

El bienestar de las personas se encuentra significativamente influenciado por una
serie de relaciones geométricas que se establecen con factores tanto internos como
externos. Entre los factores externos, se encuentran las condiciones del entorno, como el
espacio de trabajo, la vestimenta, el calzado utilizado y las actividades realizadas, entre
otros aspectos ambientales. En contraste, los factores internos estan relacionados con
caracteristicas propias de la persona, como la edad, el género, los habitos de vida, asi

como los antecedentes médicos personales y familiares, entre otros elementos.

Para garantizar la sintonia entre los individuos y sus ambientes, es esencial medir
las dimensiones y la configuracién de estos ultimos, con la finalidad de perfeccionar la
estructuracion del espacio laboral y su contexto. Dicho de otra manera, el bienestar del
trabajador esta estrechamente relacionada con su espacio donde realiza sus tareas [9]. Es

aqui donde la antropometria forma parte de la ergonomia.

La antropometria, como ciencia, desempefia un papel esencial al facilitar la
adaptacion de las dimensiones de los puestos laborales a las caracteristicas individuales

de los empleados. Ademas, contribuye a la estandarizacion de los puestos laborales y su
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aplicacion es ampliamente extendida en todo el mundo. Se la reconoce por su claridad,
portabilidad y coste reducido [10]. En definitiva, es un manual exhaustivo para la
utilizacion e interpretacion de las dimensiones fisicas del ser humano, con el fin de

desarrollar puestos seguros de trabajo y otras multiples aplicaciones.

Cuando las dimensiones del ambiente de trabajo no se ajustan a las medidas
corporales de los trabajadores surgen problemas como: molestias, malestar, disconfort y
dolor que afecta al trabajador. Esto hace que se expongan areas sensibles del cuerpo
como; el cuello, la espalda, los hombros, brazos y manos principalmente. Las lesiones de
estas estructuras limitan la funcionalidad del cuerpo y aparecen los trastornos musculo

esqueléticos que mas adelante van a dar origen a enfermedades ocupacionales.

Por consiguiente, es fundamental la aplicacién de mediciones y la aplicacién de
informacion antropometrica en la configuracion de puestos laborales que se ajusten a las
variaciones individuales de los trabajadores. El contar con estos datos de una manera
estandarizada y representativa, permite incorporar antecedentes de los diferentes estratos
de nuestra poblacion, y en efecto se puede mostrar la problematica actual que desde hace

mucho tiempo ha sido invisibilizada dentro de las empresas floricolas.

En definitiva, este trabajo investigativo busca potenciar el talento humano a través
del conocimiento de sus perfiles antropométricos, mostrando sus capacidades y
limitaciones dentro de sus ambientes de trabajo, enfocado a la adaptacion ergondmica y
su eficacia funcional para incrementar la seguridad y su bienestar. Al mismo tiempo de
aportar en la reduccion de trastornos osteomusculares mediante pausas pasivas de tipo
preparatorias y compensatorias, junto al incentivo del autocuidado impidiendo el

sedentarismo y los malos habitos nutricionales, para mejorar su calidad de vida.
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Hipotesis

De forma general todos los trabajadores de la empresa floricola que desempefian
diferentes actividades en el area de cultivo muestran problemas (dolor, molestias,
disconfort e impotencia funcional), debido a las tareas que llevan a cabo en su puesto de

trabajo (cultivo), debido a la inadecuada adaptacion del puesto de trabajo que repercute

en lesiones en el sistema osteomuscular durante el periodo 2022.
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CAPITULO I1.

MARCO REFERENCIAL

2.1.Marco tedrico

2.1.1. Bases tedricas

En la actualidad, la antropometria juega un rol relevante en el entorno de laboral,
trabajando en conjunto con la ergonomia para identificar los factores de riesgo que se
localizan tanto en los trabajadores como en los puestos donde desarrollan sus labores. La
evolucion de la antropometria ha llegado a un punto en el que ahora se puede evaluar las
posturas adoptadas por los trabajadores en diversas tareas, dando origen a la denominada
antropometria dindmica. Aunque esta estd estrechamente relacionada con la
antropometria estatica, aborda otros aspectos que complementan y enriquecen la

evaluacion tradicional de las dimensiones corporales de los individuos [11].

Para Lopez [10], el concepto ergondmico esencial que debe orientar todas nuestras
acciones es ajustar la tarea a las habilidades y restricciones de los participantes, en vez de
que los participantes se ajusten a la tarea. En la vida diaria, las personas interactian con
diversos sistemas y ocupan variados espacios donde llevan a cabo sus actividades
rutinarias. Sin embargo, a menudo las dimensiones de estos espacios y objetos no se
adaptan correctamente a las necesidades individuales, obligando a las personas a
acomodarse a ellos. Esto lleva a adoptar posturas que exceden las limitaciones fisicas,

generando una carga funcional adicional en el cuerpo.

Segun el dltimo censo en el Ecuador existen 20.740 trabajadores distribuidas en
diferentes areas dentro de una empresa floricola. Una empresa de rosas se divide en dos
grandes bloques, el area de cultivo y el area de postcosecha. En el area de cultivo existe

un puesto especifico destinado al corte, clasificacion y enmallado de rosas. Dicha area de
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esta empresa no cuenta con estudios para reducir los riesgos ergondmicos vinculados con
las posturas y la carga de trabajo, lo que exige al trabajador a realizar sus actividades con
mayor carga fisica, debido a la mala adaptabilidad del puesto. Las posturas estresantes,
por lo general, surgen de una inadecuada adaptacién entre el puesto de trabajo y quienes

lo ocupan [12].

2.1.2. Antropometria

La palabra "antropometria” se origina del griego "anthropos" que significa
hombre y "metrikos™ que se refiere a medida, y se relaciona con el analisis numérico de
las propiedades fisicas humanas. Desde el punto de vista de Lopez [10], la antropometria
se define como la ciencia que analiza las variaciones cuantitativas de las dimensiones
corporales humanas, examina las medidas basandose en distintos puntos anatdmicos y
actia como recurso esencial para la ergonomia en su esfuerzo de adecuar el ambiente a

las necesidades humanas.

La antropometria se encarga de medir y cuantificar las diferencias en las
dimensiones del cuerpo humano, utilizando distintas referencias anatémicas. Esta
disciplina se transforma en un instrumento esencial para la ergonomia, ya que su objetivo
principal es ajustar el entorno a las necesidades de las personas [12]. En resumen, la
antropometria desempefia un papel crucial en la creacion de entornos de trabajo seguros
al tener en cuenta la variabilidad en las proporciones de la anatomia humana y las
actividades realizadas. En el &mbito laboral, es fundamental recordar estos conceptos al
abordar cuestiones relacionadas con las posturas adecuadas en el espacio de trabajo y las

distintas actividades laborales.

21



2.1.3. Cineantropometria

La cineantropometria se establecié como una disciplina cientifica en 1976 durante
el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica que se llevo a cabo en
Montreal. Dos afios después, en 1978, la UNESCO la reconocio oficialmente como una

ciencia en el marco del International Council of Sport and Physical Education [13].

La cineantropometria se centra en analizar las proporciones, contornos y
estructura del cuerpo humano. Elementos como el ejercicio, la alimentacion, el desarrollo,
el origen étnico, entre otros, afectan los criterios empleados para examinar las variadas

configuraciones y magnitudes de la estructura corporal [10].

En la cineantropometria, la metodologia antropométrica es esencial para registrar
medidas tales como el peso, altura, pliegues de la piel, diametros, longitudes y
circunferencias. Esta informacion se aplica para deducir la estructura fisica del cuerpo

[10].

2.1.3.1.Antropometria estatica

Segun Barroz, [11] la comprension de las dimensiones estaticas del cuerpo
humano es fundamental para el disefio de puestos laborales, ya que permite definir los
espacios requeridos alrededor del cuerpo del trabajador y su entorno, asi como las
dimensiones adecuadas del puesto de trabajo, herramientas, maquinaria, entre otros

elementos.

Ademas, Gracia [12] sostiene que la antropometria estatica evalla las variaciones
estructurales que constituyen el cuerpo humano en distintas posturas y sin actividad, es
decir, medidas que se obtienen cuando el cuerpo se encuentra en una postura especificay
establecida. No obstante, conviene especificar que la mayor parte los trabajadores pasan

en movimiento, a partir de lo cual, surge la antropometria dinamica.
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2.1.3.2.Antropometria dinamica

Las medidas antropomeétricas dindmicas se obtienen considerando las posiciones
que se requieren adoptar en el entorno laboral que involucran el movimiento inherente a
determinadas actividades. Este enfoque considera el anélisis de las articulaciones,
proporcionando informacidn sobre su funcion y los movimientos potenciales que pueden
realizar, lo que permite evaluar la capacidad de la dinamica articular y esta estrechamente
relacionado con la biomecanica, ya que analiza las acciones como sistemas intricados sin

depender del tamafio de las partes del cuerpo [11] [12].

2.1.4. Antropometria y ergonomia

Dentro del campo de la ergonomia, la utilizacion de datos antropométricos
posibilita el disefio de areas laborales, utensilios, aparatos de resguardo y elementos de
proteccion personal, considerando las particularidades, habilidades y restricciones

anatomo-fisioldgicas especificas de cada individuo [12].

Para evaluar un area de trabajo de manera efectiva, es esencial tener en cuenta una
serie de factores que abarcan aspectos anatomicos, antropométricos, fisioldgicos,
biomecénicos, psicoldgicos, socioculturales y otros. El entendimiento de la variabilidad
en las caracteristicas fisicas de una poblacién es crucial, ya que de ello depende la
adecuacion adecuada entre las medidas corporales de los individuos y las proporciones

de los ambientes en los que realizan o realizaran sus actividades diarias [10].

2.1.5. Variabilidad Humana

Las medidas antropomeétricas presentan variaciones entre diferentes poblaciones, lo que
subraya la importancia de contar con datos especificos de la poblacion o grupo de analisis

en cuestion. Esta variabilidad en las dimensiones corporales de los individuos esta
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influenciada por diversos factores, como la edad, el sexo, la etnicidad, el estado

nutricional y, en el contexto laboral, la ocupacién y las actividades realizadas [11].

e El factor del sexo desempefia un papel significativo en las diferencias de
dimensiones corporales, donde los varones generalmente tienen dimensiones
longitudinales mayores en comparacion con las mujeres dentro del mismo
conjunto, lo cual podria traducirse en una variacion de hasta el 20%.

e Laetnicidad también influye en las diferencias fisicas entre grupos étnicos, y estas
diferencias estan determinadas por factores genéticos, dietéticos, ambientales y
socioculturales, entre otros.

e Laedad afecta aspectos fisiologicos del individuo, como la reduccion de la altura
que comienza aproximadamente a los 50 afios. En los varones, el desarrollo
completo se logra cerca de los 20 afios, en cambio, en las damas, esto sucede un
poco antes.

e La alimentacion desempefia un papel crucial, ya que una nutricion adecuada y la
ausencia de padecimientos serios durante la nifiez influyen en el desarrollo de un

cuerpo sano.

2.1.6. Fundamentos de la anatomia funcional

Para una mejor comprension de la dinamica funcional del cuerpo humano, es
importante comprender y aplicar fundamentos de anatomia descriptiva y fisiologia, donde
se incluye términos y técnicas como son: posiciones anatdmicas, planos, ejes y términos

anatomicos que permiten describir segmentos corporales.

2.1.6.1.Posiciones de referencia

El cuerpo humano como consecuencia de su estructura articular, esta

condicionado para adoptar una variedad de posturas; sin embargo, para el proposito de
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estudio en anatomia y antropometria, se toma en consideracion la posicion anatémica,

posicidn neutra y posicién de atencion antropométrica.

Posicion anatomica. Se caracteriza por situar al ser humano en posicion vertical, de pie
(bipedestacidn erecta), con la cabeza alineada en el plano de Frankfurty la mirada dirigida
hacia el horizonte. Los brazos extendidos a los lados del cuerpo en una posicion de
descanso, con las palmas de las manos hacia adelante en una posicion de supinacion. Las
piernas estan ligeramente separadas en las rodillas y los pies estan en una leve posicion
de eversion, es decir, con las puntas ligeramente hacia afuera. En otras palabras, la
posicion anatdmica es una postura estdndar utilizada como punto de referencia en
anatomia y salud para detallar la posicion y las conexiones de las formaciones del

organismo humano [14].

Posicion de Atencion Antropometrica. La posicion de Atencion Antropométrica
requiere que una persona se mantenga de pie en una postura erguida, con la cabeza y la
mirada dirigidas hacia adelante, alineadas en el plano de Frankfort. Las extremidades
superiores deben estar relajadas y extendidas a lo largo del cuerpo, con los dedos
extendidos. El peso del cuerpo debe distribuirse de manera uniforme en ambos pies, los
talones deben estar juntos, formando un &ngulo de 45 grados. En otras palabras, la
posicion de Atencion Antropométrica se utiliza como una referencia estandar en
antropometria y requiere que la persona mantenga una postura erguida y uniforme, con la

mirada al frente y los pies en una posicion especifica [13].

En esta posicién, las palmas de las manos se colocan de manera que toquen suavemente
la parte lateral de los muslos, lo cual contrasta con la posicion anatémica convencional,
en la que las palmas estan orientadas hacia adelante. Esta adaptacion se realiza para

garantizar la comodidad de la persona.
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Plano de Frankfort. Este plano horizontal estandar se define pasando por el punto mas
elevado de la entrada del meato auditivo externo (el extremo externo del oido) y el punto
maés inferior del margen de la orbita ocular (la base del 0jo), siempre que el plano central
de la cabeza permanezca en una posicion vertical. Este plano se utiliza como referencia
para garantizar mediciones antropométricas precisas, como la estatura, de modo que la
cabeza del individuo no esté inclinada hacia arriba o hacia abajo, lo que podria afectar los

resultados de la medicion [11].

2.1.7. Medidas y datos antropométricos

El analisis de las caracteristicas de una poblacion proporciona la informacion
necesaria para desarrollar bases de datos que, a su vez, respalden la eleccion correcta en
cuanto a los criterios para la creacién de sistemas laborales ergonémicos. Estos sistemas
estan disefiados para optimizar los movimientos y reducir al minimo los esfuerzos,

contribuyendo asi a mejorar la eficiencia y la comodidad en el entorno laboral.

La disponibilidad de datos antropométricos es esencial para establecer los
objetivos de visualizacién y los puntos de operacion en los puestos de trabajo de forma
precisa. Esto asegura que la actividad laboral pueda llevarse a cabo de manera comoda y
con un riesgo minimo para la salud del trabajador. Ademas, estos datos son fundamentales
para determinar los requisitos de equipos de proteccion personal. En situaciones en las
que no se cuente con informacidn confiable, es de suma importancia establecer bases de
datos que faciliten la evaluacion de esta informacion para hacer elecciones apropiadas y

garantizar la ergonomia en el lugar de trabajo (Acosta, 2019).

2.1.7.1.Antropometria corporal

Para Lopez [10], las dimensiones morfoldgicas aluden a las caracteristicas visibles

y de gran escala del cuerpo humano, determinadas a traves de un proceso de medicion
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estandarizado y basadas en métodos ampliamente aceptados en la comunidad cientifica

global. Algunas de las variables objeto de analisis son las siguientes:

Medidas efectuadas al trabajador en bipedestacion.

Estatura. Se refiere a la medida vertical desde el suelo hasta el vértex, que es la parte

mas alta de la cabeza.

Método.

La persona se encuentra de pie, en posicion vertical, mirando hacia adelante y con el peso

distribuido de manera uniforme en ambos pies.

Instrumento: antropémetro.

Altura del pufio (eje de agarre). Se refiere a la medida vertical desde el suelo hasta el

eje de agarre de la mano.

Método: La persona se encuentra en posicion vertical, con los pies juntos, los hombros
relajados y los brazos colgando naturalmente hacia abajo. La mano sostiene una barra de

medicion.

Instrumento: antropémetro

Altura al dedo medio. Hace alusién a la longitud vertical desde el piso hasta el extremo

del dedo medio, con el brazo, mano y dedos estirados hacia abajo en una postura neutra.

Método: La persona se encuentra en una posicion neutra con la mirada dirigida hacia

adelante.

Instrumento: antropémetro.

Altura al ojo. Se refiere a la medida vertical desde el suelo hasta el angulo exterior del

0jo en posicién neutral.
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Método: El individuo permanece de pie, erecto viendo hacia el frente.

Instrumento: antropémetro.

Altura al Hombro. Se refiere a la medida vertical desde el suelo hasta el acromion, que

es la parte més alta del hombro.

Método: La persona esta de pie, con la mirada hacia adelante y el peso corporal

igualmente repartido en ambos pies.

Instrumento: antropémetro.

Anchura de hombro. También denominada anchura biacromial, es la distancia en linea

recta de acromion a acromion.

Método: La persona se encuentra de pie, erguido con los hombros relajados. Instrumento:

antropometro, cinta antropométrica.

Altura a la Cintura/cresta iliaca. Hace referencia a la distancia vertical de la superficie
del piso hacia el nivel de la cintura (La linea situada entre la costilla final y el borde

superior de la pelvis (cresta iliaca).

Método: La persona se encuentra en posicion anatdmica, con los brazos relajados y con

la mirada al horizonte.

Instrumento: antropémetro.

Altura al codo. Hace referencia a la distancia vertical de la superficie del suelo a la

articulacion del codo.

Método: La persona permanece de pie en posicidn neutra, la parte superior del brazo

cuelga naturalmente, con el brazo flexionado en angulo recto.

Instrumento: antropémetro.
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Ancho de los brazos extendidos lateralmente. Hace referencia al espacio entre las

extremidades de los dedos centrales de las manos derecha e izquierda.

Método: la persona permanece de pie con los brazos extendidos lateralmente.

Instrumento: antropémetro.

Longitud del agarre del codo. Se refiere a la distancia que se extiende horizontalmente

desde el olécranon (la parte posterior del codo) hasta la palma de la mano.

Método: La persona se encuentra de pie, con la parte superior de los brazos colgando

libremente hacia abajo y los antebrazos flexionados en un angulo de 90 grados.

Instrumento: antropémetro

Longitud de antebrazo punta de los dedos. Se refiere a la distancia que va desde el

codo hasta el extremo del dedo central.

Método: El paciente se encuentra en posicién vertical, con los hombros en contacto con
la pared, mientras extiende su antebrazo derecho con la mano y los dedos en una posicion

horizontal hacia adelante.

Instrumento: antropémetro

Alcance hacia adelante. Se refiere a la distancia horizontal que se extiende desde el

acromion (punto del hombro) hasta la punta de los dedos.

Método: El paciente se halla en posicion anatomica, de pie, con el brazo derecho

extendido de manera horizontal hacia adelante.

Instrumento: antropémetro.

Alcance de agarre hacia adelante con respecto a la pared. Hace alusion a la longitud

horizontal desde la pared hasta el nicleo de la mano cerrada (zona de la palma).
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Método: El paciente se encuentra de pie en posicion anatdmica, con el brazo derecho

extendido de manera horizontal hacia adelante.

Instrumento: antropémetro.

Altura tibial. Hace referencia a la longitud vertical desde el piso hasta la parte frontal y

superior de la tibia.

Método: La persona se coloca en posicion anatdmica con los pies juntos.

Herramienta utilizada: antropdmetro.

Peso. Hace referencia a la masa total del cuerpo, se mide en kilogramos.

Método: La persona permanece en bipedestacién, con la vista al frente y el peso repartido

de manera uniforme entre los dos pies.

Instrumento: Se utiliza una bascula en la unidad de Kg.

2.1.7.2.Equipos de medicion

Para realizar la recopilacién y registro de datos antropométricos, es necesario contar con
instrumentos especializados, entre los que se incluyen antropometros, cintas
antropométricas, una bascula, un tallimetro o estadiometro, y una tabla de datos

antropomeétricos.

Antropdmetro. Se trata de una escala métrica que consta de dos brazos, uno de ellos fijo
y el otro movil, utilizada para medir dimensiones lineales como la longitud y la amplitud.

Tambien se pueden acoplar reglas especiales a esta escala para medir diametros.

Cinta antropométrica. Se trata de una cinta métrica fabricada con fibra de vidrio que

posibilita la toma de medidas de circunferencias, perimetros, segmentos corporales, asi
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como la ubicacion central entre dos referencias anatomicas y el uso de gonidmetros. Su

rango de medicion abarca desde 0 hasta 205 cm, con una precision de 1 mm.

Tallimetro o estadiometro. Posibilita la medicion de la estatura con un rango de 20 a

205 cm y una precision de 1 mm.

Béascula Digital. La bascula digital ofrece la medicion del peso con una capacidad de

hasta 150 kg y una precision de 0.1 kg.

2.1.8. Afectaciones por exposicion osteomuscular

El cuerpo humano no esta disefiado para realizar actividades que involucren largas
jornadas de permanencia en ciertas posiciones que demanden mayor fuerza [15]. Por tal
razon, permanecer en esta posicion incomoda, por largas horas y de forma cotidiana puede
producir diversas enfermedades y dolencias como; dafios en los musculos y ligamentos,
tendones, que mas tarde se traducen en trastornos musculo esqueléticos. Todas estas
afecciones son consecuencias propias de trabajar en ambientes que no se adaptan a la

variabilidad humana.

Los TME son una categoria de afecciones que afectan a los muasculos, ligamentos,
tendones, capsulas articulares y nervios, y pueden manifestarse a través de lesiones
inflamatorias o degenerativas [16]. Estos trastornos embarcan a una serie de
manifestaciones clinicas especificas principalmente molestias como; dolor, limitacion
funcional, inflamacién. Esto afecta de manera directa o indirecta al organismo

ocasionando lesiones [5].

2.1.9. Fisiopatologia de las lesiones osteomusculares

Los ligamentos, tendones, musculos y fibras nerviosas son estructuras organicas

que de manera conjunta trabajan para realizar multiples movimientos corporales. Estas
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estructuras sufren lesiones inflamatorias y degenerativas a causa de la exposicion a tareas
que demanda un alto gasto energético por cargas estaticas y posturas forzadas provocando

inflamacién y degeneracién muscular [3].

Inflamacién y lesién musculo esquelético. La inflamacidn es una reaccién inicial del
cuerpo en respuesta a dafios fisicos. Se trata de una respuesta natural a una lesion, en la
que se desencadena un proceso inflamatorio que involucra factores quimicos en el cuerpo

y células, con el proposito de limitar y reparar el dafio causado por la lesion [17].

Este proceso conlleva a la manifestacidn de los cuatro sintomas caracteristicos vinculados
a la inflamacion: enrojecimiento (eritema), hinchazon (edema), aumento de la
temperatura y dolor [3]. Finalmente se produce la incapacidad de realizar sus tareas a

consecuencia de la lesion y el proceso inflamatorio.

Dolor. Son manifestaciones sintomaticas ocasionadas por un conjunto de lesiones
inflamatorias de estructuras que conforman el aparato locomotor como; mausculos,

ligamentos, tendones, articulaciones [18].

Dentro de este grupo vamos a encontrar trastornos especificos como las lumbalgias y
cervicalgias, esto es molestia en la zona inferior de la espalda o area lumbar por efecto de
las posturas forzadas donde los musculos permanecen en extension prolongada dando

origen a procesos inflamatorios que se traducen en dolor e incapacidad.

Limitacion funcional. Debido a las lesiones en los tejidos que unen los musculos a los
huesos, junto con la inflamacion de estos tejidos. Esta afectacion causa dolor y
sensibilidad en el area afectada comprometiendo a toda la articulacion. Puede afectar
varias zonas del cuerpo, entre las mas comunes se encuentran los hombros, los codos, las

mufiecas, el cuello, entre otros [19].
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2.1.10. Biomecanicay ambiente de trabajo

La biomecanica se define como el anélisis de la mecanica en relacion con el
cuerpo humano. Esta palabra proviene de "bios,” que significa vida en griego, y
"mecénica,” que es la ciencia responsable de analizar las fuerzas y los resultados de su
aplicacion [20]. En otras palabras, el sistema humano es una maquina formada por un
complejo de musculos, huesos y tendones que intervienen de manera conjunta durante el
movimiento, donde la biomecénica estudia el comportamiento de cada una de estas

estructuras durante una actividad.

2.1.11. Espacio de trabajo

Es importante subrayar la importancia de un disefio adecuado del lugar de trabajo
en el que se efectuan actividades de tipo laboral. Un disefio deficiente puede resultar en
posturas forzadas que, a su vez, pueden dar lugar a molestias tales como dolor y fatiga

muscular, entre otros problemas [21].

Los puestos de trabajo deben disefiarse de manera que asegure la adopcion de las
mejores posturas y pautas de movimiento, teniendo en cuenta las condiciones técnicas y
fisiol6gicas del ser humano [22]. Estos espacios son consecuentes con otros aspectos por

parte del trabajador como es la actividad que realiza y el tipo de vestimenta que utiliza.

2.1.12. Riesgo biomecéanico por posturas forzadas

El cuerpo humano se puede comparar con una maquina de alta complejidad, ya
que estad compuesto por una variedad de organos y sistemas que trabajan en conjunto de
manera simultanea y equilibrada. La biomecanica se ocupa de comprender el

funcionamiento mecanico del cuerpo humano [23].
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El sistema biomecanico del cuerpo humano puede enfrentar riesgos derivados de
factores externos, como la adopcion de posturas forzadas y la inadecuada configuracion
de los espacios de trabajo. Esta situacion puede ocasionar que ciertos grupos musculares
se vean sometidos a un mayor esfuerzo, lo que, a su vez, puede dar lugar a la aparicion

de dolencias y molestias [15].

2.1.12.1. Factores predisponentes

Caracteristicas individuales. Cada individuo posee una estructura y un modo de ser
distintivos, lo que significa que cada persona es singular y Unica en su propia formay
estilo [24]. Las caracteristicas individuales son en mayor parte adquiridas como
consecuencia de la herencia, asi podemos mencionar la talla de una persona que varia con
relacion a otra, por lo que, la diversidad entre los seres humanos es amplia y cada

individuo es un ente con multiples dimensiones, afectado por numerosos factores.

Las diferencias entre las personas se dividen en dos categorias principales [24]:

e Genética: Estas diferencias son transmitidas de padres a hijos a través de la
herencia geneética, y contribuyen a dotar a cada individuo de una personalidad
Unica.

e Ambientales: Estas diferencias se derivan del entorno en el que una persona vive,
incluyendo factores como la dieta, forma de vida, el clima, el nivel de actividad
fisica y otros aspectos del entorno. Estas condiciones ambientales influyen en la

individualidad de cada persona y en su comportamiento general.

2.1.12.2. Factores desencadenantes

Las diferentes actividades que desarrollan los colaboradores dentro de la empresa

floricola estan correlacionadas con carga de trabajo y las posiciones inadecuadas e
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inalcanzables que adoptan durante periodos de tiempo determinado. Lo que genera

sobrecarga laboral y fatiga.

De igual forma, se debe considerar que existen otros factores externos que
contribuyen en el origen de lesiones osteomusculares, entre las que podemos mencionar;
horas de trabajo, tiempo de permanencia en el puesto, clima laboral, habitos fuera del area

laboral, desconocimiento o incumplimiento de las normas de seguridad ocupacional [25].

La actividad manual. La naturaleza de las diferentes actividades manuales permite el
surgimiento de una serie de limitaciones. En el caso de los trabajadores de cultivo, el uso

de la tijera de mano en su puesto de trabajo hace que su actividad sea aun mas extenuante.

Tipo de vestimenta. La degradacién del atuendo y los equipos de proteccién restringe

los movimientos y limita las distancias que los colaboradores puedan alcanzar [12].

Horas de trabajo. El tiempo de la jornada laboral esta estrechamente con las actividades
y el puesto de trabajo. Dependiendo de la actividad que realice puede estar propensos a

sufrir lesiones, generando enfermedades ocupacionales.

Herramientas de trabajo. En el caso de las floricolas la herramienta méas usada es la
tijera de corte. Este instrumento permite realizar mejor la tarea de enmallado de rosas.
Pero su uso aumenta el riesgo de sufrir lesiones ya que permanecen en una posicion

incomoda por un tiempo prolongado con la tijera.

2.1.13. Postura neutra

Esta postura es de primordial importancia y conviene mucho buscarla ya que
posee factores de beneficio a los trabajadores, cuando se aplica la postura neutra, el
organismo se recarga de energia y elimina desechos. Ademas, permite que las células

puedan retomar su ciclo de actividad, de esta manera se recargan de nutrientes y oxigeno
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que va a servir para el gasto energético de la siguiente actividad [15]. Del mismo modo,

la posicion neutra es de vital importancia por las razones siguientes:

El trabajador es més fuerte y rapido en esta posicion.

e Reduce o se elimina el esfuerzo en los tejidos musculo esqueléticos.

e Maximiza el retorno venoso y favorece la circulacion permitiendo la
recuperacion.

e Reduce la tension muscular y permite que se relajen las fibras musculares.

e Minimiza el cansancio fisico y mental.

e Disminuye la ansiedad.

Aumenta la eficacia de la tarea.

2.2. Marco legal

La investigacion estd fundamentada en leyes y reglamentos vigentes nacionales,
asi también en acuerdos internacionales. Todos estos articulos serdn expuestos a
continuacion.

2.2.1. Constitucion de la republica del Ecuador

Articulo 326. Literal 5. El derecho a laborar se basa en estas premisas: Cada individuo
tiene el derecho de ejercer sus funciones en un entorno apropiado y favorable que asegure

su salud, integridad, proteccion, salubridad y bienestar general [26].

2.2.2. Acuerdos internacionales — La Comunidad Andina de Naciones

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo - Resolucién 957

Articulo 4.- Literal.

36



a) Establecimiento y conservacion de un espacio de trabajo 6ptimo, protegido y saludable
que impulse el bienestar fisico, psiquico y social de todos los empleados, ya sean

temporales o fijos.

b) Ajuste de las responsabilidades laborales a las capacidades de los empleados,

considerando su condicidn fisica y psicoldgica.

Instrumento Andino De Seguridad Y Salud En El Trabajo - Decision del Acuerdo de

Cartagena 584
Capitulo 11 Politica De Prevencion De Riesgos Laborales

Art. 4.- Dentro de sus respectivos Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Estados Miembros tienen la responsabilidad de fomentar la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, con el objetivo de prevenir lesiones fisicas
y mentales en los trabajadores que estén relacionadas con o surjan como resultado de sus

actividades laborales.
2.2.3. Decreto ejecutivo Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo 2393

Art. 1.- Ambito De aplicacion. Las regulaciones establecidas en este Reglamento seran
validas para todas las actividades laborales y en cualquier lugar de trabajo, con el
propoésito principal de prevenir, reducir o eliminar los peligros en el &mbito laboral y

optimizar el ambiente de trabajo [27].

2.2.4. Acuerdos ministeriales

Resolucién No. C.D. 513. Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo.

Capitulo 11: De las enfermedades profesionales u ocupacionales
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Articulo 10: Relacion Causa-Efecto. - Relacion de Causalidad: - Los peligros sefialados
en el articulo previo deben tenerse en cuenta en todas las labores donde exista exposicion
al peligro particular, y se debe evidenciar tanto la existencia como el efecto del factor en
cuestion. En todos los escenarios, es esencial establecer el vinculo entre la causa y el

resultado.
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CAPITULO I11.

MARCO METODOLOGICO

Este trabajo se encamina a la investigacion aplicativa de normas técnicas, con
estudio de campo, acerca del contexto real de la empresa donde se aplicaron varios

métodos y técnicas que se van a ir describiendo a continuacion.

3.1. Area de estudio.

La floricola pertenece al sector comercial y de produccion, cuya actividad
econdmica es basicamente la obtencidn de una infinidad de rosas. Esta empresa cuenta
con dos areas: el area de cultivo y el area de postcosecha. El area de cultivo cumple con
los criterios de inclusion para el avance de esta investigacion, donde se pudo determinar

la poblacion finita.

3.1.1. ldentificacion de la actividad

Dentro del area operativa de la empresa existen dos cargos importantes, el de
cultivo y de postcosecha, destacando que esta investigacion se enfoca en el area de

cultivo, en la cual se realizan diferentes actividades como:

La clasificacion de las rosas implica organizarlas segtn el desarrollo y tamafio de
sus tallos, con el proposito de seleccionar las adecuadas para el proceso de desyemado.
El desyemado, que consiste en cortar los brotes laterales de las rosas, tiene como objetivo
preservar su vitalidad. Ademas, se busca ordenarlas de acuerdo con su desarrollo y

variedad.

El corte de las rosas se realiza manualmente utilizando herramientas como tijeras.

Durante este proceso, se busca igualar los tallos mediante la técnica de desvainado de las
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rosas. Es esencial llevar a cabo esta tarea de manera uniforme para prepararlas para el

siguiente paso, que es el enmallado.

El enmallado de las rosas implica agruparlas en mallas en cantidades que oscilan
entre 25 y 40 rosas por malla. Estas mallas se sellan y luego se colocan en carritos de
transporte que seran utilizados para trasladar las flores a la bodega de almacenamiento,

donde se someteran a tratamientos adicionales en el area de postcosecha.

Estas actividades se realizan en la mesa de clasificacion, que es el foco de este
estudio. En este espacio de trabajo, se lleva a cabo la clasificacion, el corte y el enmallado

de diversos tipos de rosas, las cuales se agrupan en bonches para su posterior manejo.

3.1.2. Ubicacién geografica

e Provincia: Pichincha Canton: Cayambe Parroquia: Olmedo
e Direccion: Calle: Via a Maria Magdalena sector Hierba Buena

e Referencia: Junto a la hacienda Transito Amaguaria

3.1.3. Poblacién de estudio

Para aplicar los diferentes métodos para obtener datos y evaluar la situacién
problematica de salud existente, se considera la poblacion de esta investigacion el total
de trabajadores directos que realizan actividades operativas de produccion, que son los
que estan sometidos a afectaciones y riesgos ergonémicos; y se exceptua al personal
administrativo por desempefiar funciones muy diferentes. En ese sentido se realiza a todo

el personal de cultivo en un total de 32 trabajadores.

Criterios de inclusiéon

Estos criterios fueron las siguientes.

e Trabajadores permanentes de la empresa
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e Trabajadores del area operativa de la empresa de los dos sexos.

e Trabajadores que laboran en un tiempo minimo de 1 afio.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion han sido tomando en cuenta la periodicidad dentro de
la empresa y de acuerdo con las actividades que desempefian dentro de la misma. Y son

las siguientes.

e Trabajadores anexados a la empresa como los contratistas.
e Trabajadores administrativos.
Criterio de eliminacion:

e Quienes no completen la encuesta o se retiren en el proceso de estudio.

Tabla 1. Poblacion total que labora dentro de la empresa floricola.

Condicion Numero Porcentaje
Administrativo 8 16
Operativos 32 84

Total 40 100%

Fuente: elaboracion propia.

3.2.Tipo de investigacion

El estudio es descriptivo, transversal, observacional para 32 colaboradores. Se
recolectaron datos sociodemogréaficos/laborales. Para la obtencién de los datos duros se

aplicaron diferentes instrumentos y técnicas que son descritas.

3.3.Consideraciones bioéticas

El grupo de estudio y los datos que se obtienen son de carécter estrictamente
investigativo y educativo con el fin de mostrar aspectos que se pueden proponer para el
adecuado mejoramiento de las condiciones de trabajo velando por la seguridad, integridad

y bienestar de los colaboradores. Los resultados obtenidos son confidenciales
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garantizando la seguridad y siendo expuestas Gnicamente hacia los trabajadores con su
respectiva aprobacion de cada uno de ellos, es asi como los resultados seran publicados a

nivel macro para conocimiento de la universidad.

3.4. Informacién, Herramientas y Métodos Aplicables:

Se realiza un cronograma para la recoleccion de datos, no sin antes explicar el
procedimiento a realizar y asi mismo solicitar su firma del respectivo consentimiento

informado a cada trabajador.

En todo momento se siguieron los estandares bioéticos de confidencialidad de los
datos obtenidos, los cuales se utilizaron con el fin de conocer el problema del cual se

enmarca este estudio.

3.4.1. Escala analdgica visual (EVA)

Segun Vicente et. [28], esta escala proporciona una medida altamente
reproducible de la intensidad del dolor entre diferentes observadores, en el cual se analiza
un sintoma en una linea horizontal de 10 centimetros y donde los extremos representan

las valoraciones mas intensas del dolor.

En el extremo izquierdo de la linea se encuentra la falta o baja intensidad del
sintoma se representa en un extremo, mientras que en el otro se muestra su maxima
severidad. Se solicita al paciente que marque en la linea el punto que se relaciona con la
intensidad que experimenta, y luego se calcula utilizando una regla milimétrica. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros en funcion de la marca realizada por el

paciente.
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Figura 1. Escala analdgica del dolor.

Fuente. Hospital Universitario de Madrid (2021). Escala Visual Analdgica. [Figura]. Salud.
Madrid.

Escala numérica del dolor (NRS)

Es una herramienta de evaluacion del dolor que consta de 11 puntos y ha sido
validada en diferentes estudios, destacando que, la informacion obtenida mediante esta
escala se puede documentar de manera sencilla, son de facil interpretacién y satisfacen

las normativas establecidas para la evaluacién y registro del dolor [29].

Figura 2. Escala analdgica numerada del cero al 10.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Sin dolor Peor dolor posible
Fuente: elaboracion propia.

Los puntajes de dolor se interpretan como:

0 = sin dolor

1-3 = dolor leve

4-6 = dolor moderado

7-10 = dolor severo

Se pide al trabajador que sefiale de acuerdo con su sintomatologia en la tabla de acuerdo

con la intensidad de dolor que sienta en ese momento.
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3.4.2. Cuestionario nordico

El Cuestionario Nordico de Kourinca, segun la explicacion de Acevedo [30], es
una herramienta estandarizada utilizada para identificar y analizar sintomas relacionados
con el sistema musculoesquelético. Este formulario se utiliza en investigaciones
ergondmicas o de salud laboral con el objetivo de identificar sintomas tempranos que no
se han convertido en una enfermedad o que aln no han llevado al interesado a buscar

atencién médica.

La utilidad del Cuestionario Nérdico de Kourinca se encuentra en su capacidad
para proporcionar informacién que permite anticipar los niveles de riesgo y tomar
medidas preventivas de manera temprana. Este cuestionario consta de preguntas de
seleccion mdltiple y puede ser administrado de dos maneras distintas. En la primera
modalidad, el propio individuo responde el cuestionario sin la intervencion de un
entrevistador. En la segunda modalidad, el investigador plantea las preguntas al

colaborador durante la encuesta [30].

Su objetivo es obtener informacion acerca de la presencia de dolor, fatiga o
malestar en diversas areas del cuerpo. Es importante destacar que el cuestionario se
presenta de forma andnima, de modo que no se puede identificar a una persona especifica
en funcion de las respuestas proporcionadas en el formulario (Kuorinkaet al., 2019). Para
este estudio se aplicé el cuestionario nordico general a cada colaborador expuesto dentro

de cultivo que es la zona analizada.

3.4.3. Método EPR - Evaluacion Postural Rapida

El empleo prolongado de posturas forzadas en el entorno laboral puede causar
fatiga y, con el tiempo, dar lugar a TME, por lo que, evaluar esta carga estatica o postural

es un aspecto fundamental al analizar las condiciones de trabajo, y reducirla constituye
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una de las acciones esenciales para optimizar los espacios de trabajo. El método de
Evaluacion Postural Rapida (EPR) se utiliza para medir la carga estatica, tomando en
consideracion las posiciones asumidas por el empleado y el tiempo durante el cual las
mantiene. Proporciona una cifra que indica el grado de carga. A partir de este nimero, el
método propone un nivel de intervencion que varia de 1 a 5, indicando el grado de

intervencion necesario [31].

La evaluacion del empleado se realiza en el transcurso de una hora mientras
desempefia sus funciones. A lo largo de este intervalo, se documentan las posturas que
asume, tal como se muestra en la figura 18, y se registra la duracién de cada una. Si el
ciclo laboral es corto y repetitivo, se puede determinar el tiempo dedicado a cada postura

en un ciclo y estimar la duracion acumulada correspondiente en una hora de labor.

A partir de la informacion recolectada, el método determina el valor de la carga
postural y clasifica las puntuaciones en niveles de actuacion. Estos niveles guian al
evaluador sobre las acciones a seguir. Van desde el nivel 1, que sugiere que la postura es
adecuada, hasta el nivel 5, que indica un perjuicio para la salud del empleado, requiriendo

acciones urgentes para mejorar el entorno laboral [31].

Tabla 2. Niveles de actuacion de acuerdo con la metodologia EPR.

Puntuacion Nivel Nivel de actuacién
0,102 1 Situacién satisfactoria
3,4,05 2 Débiles molestias. Algunas mejoras podrian aportar mas comodidad al
trabajador.
607 3 Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.
809 4 Molestias fuertes. Fatiga
10 0 més 5 Nocividad

Fuente: Elaboracién propia.
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3.4.4. Evaluacion de posturas forzadas, método Rapid Entire Body Assessment

(REBA)

Este enfoque de evaluacion postural es especialmente receptivo a las actividades
que conllevan variaciones posturales imprevistas, tipicamente al manejar objetos de
equilibrio inconstante o de comportamiento imprevisible. Su aplicacion alerta al
evaluador sobre el riesgo de lesiones relacionadas principalmente con el sistema
osteomuscular, y proporciona recomendaciones sobre la urgencia de tomar medidas

correctivas en cada situacion [32].

De acuerdo con la Universidad Politécnica de Valencia [32], el método REBA
separa el cuerpo en dos segmentos: Grupo A, englobando piernas, tronco y cuello; y
Grupo B, abarcando miembros superiores como brazos y mufiecas. Mediante tablas
especificas, se asigna una puntuacion a cada parte del cuerpo. Estos puntos se usan para
obtener valores globales de los grupos A y B, que sirven para realizar la evaluacion

ergonomica.

Aplicacion del método.

El proceso de aplicacion del método REBA involucra los siguientes pasos:

* Reconocer los periodos de trabajo y monitorear al empleado durante varios de
estos intervalos.

* Elegir las posiciones que se consideraran en la evaluacion ergondémica.

* Determinar si se analizara la parte izquierda o derecha del organismo, segun sea
pertinente.

* Registrar los valores angulares para cada posicion considerada.

* Estimar los valores atribuidos a cada segmento corporal examinado.
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* Derivar las calificaciones parciales y totales del procedimiento para identificar
potenciales riesgos ergonémicos.

* Si es requerido, avanzar hacia una reconfiguraciéon del espacio laboral o
introducir modificaciones para optimizar la posicion y minimizar amenazas

ergonomicas.
Evaluacion del Grupo A

El Conjunto A, que engloba el tronco, cuello y piernas, se analiza tomando en cuenta los
valores asignados a cada una de estas secciones del cuerpo. Para determinar el valor del

Conjunto A, primero se deben calcular los valores especificos de cada segmento.

* Valoracion del tronco: Se fundamenta en el angulo de inclinacion del tronco,
identificado como el angulo entre el eje longitudinal del tronco y una linea vertical. Esta
valoracion puede incrementarse si se detecta una rotacion o desviacion lateral del tronco.
Si no se presenta ninguna de estas condiciones, la valoracion del tronco se mantiene

constante.

*» Valoracion del cuello: Se calcula basandose en la flexion o extension del cuello, a través
del angulo creado entre el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se identifican tres
escenarios: flexion del cuello inferior a 20°, flexion del cuello superior a 20° y extension
del cuello. Este valor puede aumentar si se nota rotacion o desviacion lateral de la cabeza.

Si no se observan estas condiciones, el valor del cuello se mantiene estable.

* Valoracion de las piernas: Esta se centra en como se reparte el peso entre ambas y en la
existencia de soportes. Aumentara si hay flexion en una o las dos rodillas, y este
incremento puede ser de hasta 2 puntos si la flexion es mayor a 60°. En una posicién

sentada donde las piernas no presenten flexion, el valor asignado a las piernas se conserva.
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Este sistema de puntuacion permite evaluar y registrar las posturas y posiciones del

tronco, cuello y piernas, identificando asi posibles riesgos ergondmicos.

Evaluacion del Grupo B

El Grupo B, compuesto por el brazo, el antebrazo y la mufieca, se evalla considerando
las puntuaciones de cada uno de estos miembros. Antes de obtener la puntuacion del
Grupo B, es necesario calcular previamente las puntuaciones individuales de cada uno de

estos elementos.

* Valoracion del brazo: se establece a partir de la flexién o extension de este segmento,
cuantificandose por el angulo creado entre el eje longitudinal del brazo y el del torso. Esta
valoracion puede incrementarse si se nota una elevacion del hombro, abduccion del brazo
o rotacién del mismo. Si no se presentan estas condiciones, el valor del brazo se mantiene

constante.

* Valoracion del antebrazo: Este valor se deduce al evaluar el dngulo de flexion del
antebrazo, que se considera como el angulo conformado entre el eje del antebrazo y el del

brazo.

* Valoracion de la muiieca: Se estima a partir del angulo de flexion o extension, calculado
desde su posicidn de reposo. Dicha valoracidn se incrementa si se percibe una desviacion

radial o cubital o una torsion de la mufieca.

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales de cada miembro del Grupo B, se
calculan las puntuaciones globales de este grupo. Este sistema de puntuacion permite
evaluar y registrar las posturas y posiciones del brazo, antebrazo y mufieca, identificando

posibles riesgos ergondmicos asociados a estas partes del cuerpo.
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Puntuaciones parciales.

Las puntuaciones globales de los Grupos Ay B tienen en cuenta la postura del trabajador,
pero también consideran las fuerzas ejercidas durante la adopcion de dichas posturas. A
continuacion, se detallara como se ajustan las puntuaciones para el Grupo A (tronco,

cuello y piernas) en funcién de las cargas manejadas y las fuerzas aplicadas:

e Sila carga manejada o la fuerza aplicada no superan los 5 kilogramos de peso, no
se realizara ningun incremento en la puntuacion del Grupo A.
e Si la fuerza se aplica de manera brusca, se debera incrementar una unidad

adicional a la puntuacion anterior del Grupo A.

En el caso del Grupo B (brazo, antebrazo y muiieca), las puntuaciones se ven afectadas
por la calidad del agarre de objetos. Sin embargo, no se modificaran las puntuaciones si

el agarre es de buena calidad o si no se realiza ningun agarre.

La puntuacion del Grupo B ajustada segun la calidad del agarre se denomina "Puntuacion
B." Este sistema de puntuacion tiene en cuenta tanto la postura como las fuerzas ejercidas
y la calidad del agarre de objetos, lo que contribuye a evaluar de manera mas precisa las

condiciones ergondmicas del trabajo.

Puntuacién final

Para determina la puntuacion final, se ajustan las puntuaciones originales de los Grupos
Ay B, resultando en dos nuevas calificaciones: Puntuacion A y Puntuaciéon B y luego
estas se combinan para derivar la Puntuacion C, a continuacion, basandose en la
naturaleza de la actividad muscular durante la tarea, se hace un ajuste final para obtener
la Puntuacidn Final. Dado que hay tres tipos de actividad muscular contemplados por el

método y pueden coexistir, la Puntuacion Final puede aumentar hasta 3 unidades méas que
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la Puntuacién C, segun la actividad muscular identificada. Esta metodologia ofrece una

evaluacion amplia de las condiciones ergondmicas y la carga fisica en el trabajo.

Tipo de actividad muscular

Existen tres situaciones en las que se aplicaran incrementos a la puntuacion final,

dependiendo de los rasgos de la tarea profesional evaluada:

e Si una o varias regiones del cuerpo se mantienen inmdviles, es decir, sin
movimientos significativos, durante mas de 1 minuto, se afiadird una unidad (+1)
a la Puntuacion Final.

e Si se realizan movimientos repetitivos que ocurren mas de 4 veces por minuto,
excluyendo los movimientos normales de caminar, se aplicara un incremento de
una unidad (+1) a la Puntuacion Final.

e Si se observan cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables
durante la actividad laboral evaluada, se sumard una unidad adicional (+1) a la

Puntuacion Final.

Estos incrementos permiten considerar la carga adicional debida a la estatica, la

repeticion de movimientos o la inestabilidad postural en la evaluacion ergondmica.

Nivel de Actuacion

Basados en las puntuaciones, los niveles determinan el riesgo laboral: una puntuacion alta
denota mayor riesgo. El nivel 1 muestra un riesgo minimo, mientras que el valor tope, 15,
sefiala un peligro extremo, requiriendo accion inmediata. Estas puntuaciones se agrupan
en 5 categorias, con un nivel de actuacién designado para cada una. Estos niveles definen
el grado de riesgo y proponen una accion correspondiente a la postura evaluada, también
sugieren la prontitud de la intervencion, indicando si es prioritario actuar o si se pueden

planificar acciones futuras para mitigar el riesgo [32].
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Tabla 3. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria actuacion
4a7 2 Medio Es necesaria actuacion
8al0 8 Alto Es necesaria actuacion cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.5. Dimensiones antropométricas recomendadas por 1SO 7250-1.

La norma

ISO 7250-1, que es un sistema de medidas corporales estandarizado desarrollado
por la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria, proporciona una
explicacion minuciosa de las dimensiones antropométricas que pueden ser utilizadas
como punto de comparacién entre distintos conjuntos de individuos [33]. Este documento
proporciona una direccion para identificar grupos poblacionales y para la configuracion

geométrica de los espacios laborales donde las personas desempefian sus tareas.

Esta norma no solo actia como una guia para la toma de medidas antropomeétricas,
sino que también proporciona informacion valiosa tanto a ergonomistas como a
disefiadores sobre los fundamentos anatdmicos y antropomeétricos, asi como los principios
de medicién que son relevantes para abordar tareas de disefio [33]. Para tabular los datos

primero se registraron en una hoja de ficha previamente elaborada.

3.5.Variables de estudio

La poblacion la conforman los 32 colaboradores operativos, de las cuales se
realiza la intervencion en el area de impacto del factor antropométrico. Los 32
colaboradores operativos realizan diferentes actividades en las areas de cultivo, en una

jornada de 7:30 a 15:00 dependiendo de las demandas de produccion.
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Operacionalizacion de las variables (Dimensiones e indicadores)

Inicialmente se identifica la variable independiente y dependiente, para
posteriormente conceptualizar la dimension, la técnica, la metodologia e instrumentos
que permitan realizar la medicién practica, cuantitativa y cualitativa de las diferentes

variables de estudio.

Identificacion de variable

En correspondencia a la hipétesis planteada se expresan la siguiente variable.

Variable.

Afectaciones osteomusculares en actividades laborales

Tabla 4. Datos demograficos del area de cultivo.

Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Edad Afios Numérica
Sexo Masculino/femenino  Cualitativa
Tiempo en I Afios Numérica
empresa
Datos aargod _ ; ﬁultlvo l(\:lualljta_tlva Ficha
demograficos ora de jornada oras umerica antropomeétrica
Mestizo, blanco,
Etnia mulato, negro, Cualitativa
indigena

Botas, zapato tactico,

zapatos deportivos Cualitativa

Tipo de calzado

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 5. Variables antropométricas de cada trabajador de cultivo.

Variable
Variables
antropométricas

Dimensiones
Peso (kg)
Talla/estatura (cm)
Altura de los ojos
Altura de los hombros
Altura del codo
Altura de la columnaiiliaca,
de pie
Altura de la entrepierna
Altura tibial
Alcance hacia adelante
Alcance de agarre hacia
adelante con respecto a la
pared
Longitud codo-muiieca
Longitud del agarre del
codo
Longitud antebrazo-punta
de los dedos
Ancho de brazos
extendidos lateralmente
Altura al dedo medio

Indicadores
Kg
cm
cm
cm
cm
cm

cm
cm

cm
cm

cm
cm
cm
cm

cm

Técnica
ISO 7052-1

Instrumento

Bascula
Tallimetro
Antropometro
Antropometro
Antropémetro
Antropometro

Antropémetro
Antropometro

Antropémetro
Antropémetro

Antropémetro
Antropémetro
Antropémetro
Antropometro

Antropdémetro

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

El plan de analisis e interpretacion se encuentra conformada de cuatro aspectos:
el analisis de los resultados estadisticos; la interpretacion de los resultados; la

comprobacidon de hipotesis, mismo que se van a ir desarrollando en el presente capitulo.
4.1.Analisis e interpretacion de resultados

4.1.1. Reportes de enfermedades osteomusculares del area médica de la empresa.

Figura 3. Enfermedades osteomusculares.

Enfermedades osteomusculares reportadas

Bursitis de hombro

Tendinitis de
hombro
12%
Calambres y
espasmos
musculares
10%

Fuente: ficha ocupacional. Nota. Se muestra las principales enfermedades reportadas al area
médica de la empresa en el periodo del 2020 hasta el afio 2023.

Analisis.

Los principales trastornos osteomusculares reportados al a&rea médica de la empresa son;

los dolores en la espalda baja (lumbalgia) con un 31.5%, siendo las de mayor prevalencia
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dentro del grupo de estudio. Los dolores de hombro por inflamacion (Bursitis) y las
afecciones por dolor en el cuello (cervicalgia) muestran un 29% y 18% respectivamente
por lo que ocupan el segundo lugar entre los trastornos osteomusculares con mayor
prevalencia dentro de la empresa. Finalmente, los trastornos osteomusculares con menor

predominio son: tendinitis de antebrazo, calambres osteomusculares.

4.1.2. Cuestionario nérdico.

La valoracién precoz de sintomatologia osteomuscular, donde se tuvo como instrumento

el cuestionario nordico da como resultados las siguientes.

Tabla 6. Dolor, molestias o disconfort que manifiestan los trabajadores de cultivo de acuerdo
con los diferentes segmentos anatomicos.

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE CULTIVO

1 ¢Ha tenido molestias en.......?

Cuello Hombro Region dorsal 0 Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
Si 26 81% 22 69% 22 69% 21 66% 24 75%
No 6 19% 10 31% 10 31% 11 34% 8 25%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

2 ¢ Desde hace cuando tiempo ha presentado estas molestias?

En Cuello En Hombro En region dorsal o En codoo En mufieca

lumbar antebrazo 0 mano
A veces 20 63% 20 63% 21 66% 22 69% 20 63%
De repente 4 13% 8 25% 6 19% 5 16% 6 19%
Hace mucho 8 25% 4 13% 5 16% 5 16% 6 19%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

3  ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Por presentar molestias en:

Cuello Hombro Regidn dorsal 0 Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
Si 26 81% 25 78% 29 91% 29 91% 28 88%
No 6 19% 7 22% 3 9% 3 9% 4 13%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Fuente: encuesta Cuestionario Nordico, elaboracion propia.
Analisis.
Mas del 80% de los colaboradores manifiesta haber sentido algun tipo de molestia,

dolor o disconfort en los diferentes segmentos corporales como; cuello, hombro, espalda

55



y los miembros superiores. Siendo de mayor prevalencia en espalda baja, el cuello y
manos donde la mayoria de la poblacion analizada refiere haber tenido problemas como

dolor o molestias.

Esto nos permite identificar la problematica que existe en los colaboradores de
cultivo, dando a entender que existe una relacion causal entre las diferentes dimensiones

de los trabajadores con las estaciones de trabajo y la actividad que desempefia.

Los resultados relacionados con la pregunta ¢Desde hace cuando tiempo ha
presentado estas molestias? Muestra que la mayoria de los trabajadores experimentan
molestias ocasionales en el cuello, hombros, espalda, antebrazo-codo y mufieca-mano.
Sin embargo, un porcentaje significativo ha informado tener estas molestias durante

mucho tiempo o de forma repentina.

Los hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas de prevencion y
gestiobn de riesgos laborales de manera efectiva para abordar las molestias
osteomusculares en el lugar de trabajo. Todos los trabajadores encuestados mencionan
que han tenido que cambiar de puesto debido a las molestias experimentadas en areas

como el cuello, los hombros, la espalda, el codo-antebrazo y la mufieca-mano.

Los resultados de la encuesta indican que una parte significativa de los empleados
ha experimentado molestias en varias partes del cuerpo, incluyendo el cuello, los
hombros, la espalda, el codo-antebrazo y la mufieca-mano, en los tltimos 12 meses. Esto
subraya la necesidad de abordar los factores de riesgo y tomar medidas preventivas para

reducir la prevalencia de estas molestias osteomusculares en el entorno laboral.

Los resultados muestran que las lesiones en el cuello, hombro y codo-antebrazo
son mas comunes y tienen una mayor probabilidad de recuperarse en menos de una hora,

mientras que las lesiones en la espalda y mufieca-mano tienen una probabilidad
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ligeramente menor en ese rango. A medida que aumenta el tiempo de recuperacién a 1-
24 horas, las probabilidades disminuyen, pero las lesiones en la espalda y mufieca-mano

tienen una probabilidad ligeramente mayor.

Estos resultados proporcionan una vision general, pero es importante considerar
otros factores individuales y contextuales que puedan afectar la recuperacion de las

lesiones.

4.1.3. Evaluacién de sintomatologia osteomuscular método EVA-NRS.

Figura 4. Intensidad del episodio de dolor que presentan los trabajadores de cultivo.

Nivel de Intensidad del episodio de dolor
40,00% 37,50%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%
15,63% 15,63%

15,00% 12,50% 12,50%
0,
10,00% 6.25%
5,00% l
1 2 3 4 5 6

0,00%

Fuente: elaboracion propia.
Analisis.

Los resultados muestran la distribucion de los niveles de dolor reportados por los
participantes utilizando la escala del dolor EVA-NRS (Escala Visual Analoga - Numeric
Rating Scale). La escala va del 1 al 6, donde 1 representa el nivel de dolor mas bajoy 6
el nivel de dolor mas alto. Los datos revelan que el nivel de dolor mas frecuentemente

reportado es el nivel 4, con un porcentaje del 37.50%.
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Esto indica que un porcentaje significativo de los participantes experimentd un
nivel moderado de dolor. Los niveles de dolor 2 y 3 también fueron reportados con
frecuencia, representando el 15.63% cada uno. En cuanto a los niveles extremos de dolor,
los niveles 1y 6 tienen la menor frecuencia de aparicién, con un porcentaje del 6.25% y
12.50% respectivamente. Estos resultados indican que los participantes experimentaron
en su mayoria niveles moderados de dolor, mientras que los niveles méas bajos y altos de

dolor fueron menos comunes.

4.1.4. Valoracién del puesto de trabajo. Norma 14738.

La valoracion del puesto de trabajo segin la norma 14738 implica evaluar
diversos aspectos, como la postura, el esfuerzo fisico, las demandas cognitivas, el disefio
del entorno y otros factores relevantes para la salud y el bienestar de los trabajadores. Los
resultados de esta valoracion permiten identificar areas de mejora y tomar medidas para
optimizar las condiciones laborales, reducir el riesgo de lesiones y mejorar la

productividad.

En este contexto, la valoracién del puesto de trabajo a partir de esta norma se
transforma en un instrumento esencial para garantizar ambientes laborales seguros,
saludables y ergondmicamente adecuados. A través de esta valoracion, las organizaciones
pueden implementar cambios y ajustes necesarios para promover el bienestar de sus

empleados y maximizar el rendimiento en el trabajo.
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Figura 5. Mesa de trabajo del &rea de cultivo (corte, clasificacion, empaque de rosas).

Fuente: elaboracion propia.

Si se analiza la figura 5 es posible determinar que la mesa de trabajo esta ubicada
a una altura inadecuada, a esto se suma que se trabaja con mallas y rosas que tienen un
espesor de aproximadamente 6-10 cm como se obversa en la figura. Esto obliga a que los
trabajadores especialmente las mujeres realicen avulsiones de hombros para que puedan
manejar la tarea. La problematica radica en la falta de adaptacion del espacio de trabajo
a las variaciones individuales de los trabajadores, donde se puede observar que debe
realizar maniobras que comprometen grupos musculares del hombro, haciendo un sobre

esfuerzo.

Tabla 7. Dimensiones del puesto de trabajo del area de cultivo.

Dimensiones del puesto

Altura 78 cm
Altura de inclinacién 85cm
Ancho 54 cm
Largo 154 cm

Fuente: elaboracion propia.
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Andlisis.

La Tabla 7 presenta las dimensiones del puesto de trabajo en el area de cultivo,
especificamente en el proceso de empaque y clasificacion de rosas. Se registran diferentes
valores para la altura, ancho y largo del puesto. Estas dimensiones son importantes para
evaluar la ergonomia y adecuacion del puesto, garantizando una postura comoda y
evitando tensiones en el cuerpo. Un disefio adecuado del puesto considera estas
dimensiones para proporcionar suficiente espacio y optimizar la eficiencia en las tareas

realizadas, previniendo lesiones y promoviendo la comodidad de los trabajadores.

4.1.5. Evaluacion postural rapida con el método EPR.

Los colaboradores de cultivo pasan la mayor parte del tiempo en la mesa de
enmallado, puesto de trabajo que se analiza en esta investigacion. Para determinar las
posturas mas comunes que adoptan los trabajadores se utilizé la metodologia de
Evaluacion Postural Rapida (EPR). Una vez aplicado la metodologia se pudo constatar
que existe cuatro posturas generales que el trabajador adopta durante el desarrollo de

sus actividades (clasificado y enmallado).

Figura 6. Las posturas adoptadas por los trabajadores del area de cultivo durante una hora.

Dz pig: Normal Dz pie: Brazos en extension De pie: Inclinado De pie: Muy inclinado
| fronta 3 't
i 8 4 r
) g \ I\
li ) 2 | W 0
Entre 20y 34 min. 11{ Menos de 10 min Menos de 10 min

Entre 10y 19 min,

Fuente. (Mas & Antonio, 2015).

La Figura 6 presenta las cuatro Posiciones tipicas asumidas por los empleados del

area de cultivo durante una hora de actividad. Estas posturas incluyen: de pie normal,
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Estar parado con los brazos estirados hacia adelante, de pie inclinado y de pie muy
inclinado. Segun la evaluacion postural rapida (EPR), se ha determinado el rango de
tiempo promedio que los trabajadores mantienen cada postura durante una hora. La
postura de pie normal se mantiene en promedio entre 20 y 34 minutos, mientras que la
postura estar parado con los brazos estirados hacia adelante se mantiene entre 10 y 19
minutos. Tanto la postura de pie inclinado como la de pie muy inclinado se mantienen

por un periodo inferior a diez minutos.

Tabla 8. Posturas adoptadas por los trabajadores de cultivo, método EPR.

POSTURAS ADOPTADAS TIEMPO min/h RANGO/MIN
De pie normal 20 20a35
De pie: brazos en extension frontal 15 10a20
De pie: inclinado 5 menor a 10
De pie: muy inclinado 5 menor a 10
TIEMPO TOTAL 45 MODERADO
PUNTUACION EPR 7

Fuente: elaboracion propia.

Estos hallazgos proporcionan una idea de la distribucion del tiempo que los
trabajadores dedican a diferentes posturas en el area de cultivo. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que estos porcentajes se basan en una evaluacion especifica y

pueden variar en diferentes situaciones y contextos laborales.

Tabla 9. Resultados obtenidos en la valoracion de postural de la tabla 8.

Nivel de actuacién Color puntuacién Valoracion
1 0-1-2 Situacion satisfactoria
2 3-4-5 Débiles molestias. Algunas mejoras podrian

aportar més comodidad al trabajador.

3 6-7 Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.
4 8-9 Molestias fuertes. Fatiga.
5 10 Nocividad.

Fuente: elaboracion propia.
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Anélisis.

La tabla 9 presenta las posiciones asumidas por los empleados durante una hora
de actividades en el area de trabajo. Se evalla el tiempo que se mantiene cada postura, y
al finalizar la evaluacion se suma el tiempo total en el periodo de una hora. En esta

instancia, los resultados indican que el tiempo total de todas las posturas suma 45 minutos,

lo que corresponde a una puntuacién de 7 en la escala de valoracion EPR.

Esta puntuacion de 7 indica que la mayor parte del tiempo los colaboradores
adoptan posturas forzadas, lo cual se considera un rango moderado de actuacion. La figura
18 muestra que esta puntuacion de 7 corresponde al nivel 3 de actuacion, lo que implica

la presencia de molestias medias y un riesgo potencial de fatiga en la poblacion expuesta.

Estos resultados sugieren que se requieren mejoras rapidas en el puesto de trabajo
para reducir las molestias y mitigar el riesgo de fatiga. Es importante tomar medidas para
mejorar las condiciones ergondémicas y promover posturas mas adecuadas para asegurar

la salud y el bienestar de los colaboradores.

62



4.1.6. Evaluacion postural del trabajador método REBA.

Tabla 10. Evaluacion postural REBA. Grupo A: cuello, piernas y tronco.

GRUPO A: anélisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO Resultados
Movimiento Puntuacion Correccion
0° - 20° flexidn 1 Afiadir + 1 si hay torsion o
>20° flexién o extension 2 inclinacion lateral 2
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion
Soporte bilateral o sentado 1 Afiadir + 1 si hay flexion de
rodillas entre 30° y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 Afiadir +2 si las rodillas estan 2
ligero o postura inestable flexionadas + de 60° (salvo
postura sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1 Afiadir + 1 si hay torsién o
0° - 20° flexion 5 inclinacion lateral 3
0° - 20° extension
20° - 60° flexion >20° 3
extension
>60° flexion 4
CARGA/FUERZA
0 1 2 "1
<5kg 5-10kg > 10 kg Instauracién répida o
brusca
PUNTUACION TOTAL GRUPO A 5

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis.

En la Tabla 10 se realiza un andlisis de los resultados de la evaluacion postural
correspondiente al Grupo A del método REBA, que abarca el cuello, las piernas y el
tronco. En esta evaluacion, se observa que el cuello recibe una puntuacién de 2 debido a
la inclinacion del trabajador, que supera los 20 grados de flexion. Asimismo, el tronco
obtiene una puntuacion de 2, ya que el trabajador se inclina hacia adelante en un rango de

0 a 20 grados y se agrega un punto adicional debido a la torsion lateral. En cuanto a las

piernas, reciben una puntuacion de 1 debido al soporte bilateral, pero se suma un punto
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por el grado de flexién. Por ultimo, dado que la carga ejercida en esta actividad es minima,
la puntuacion para esta variable es de cero. Sumando todas las puntuaciones del Grupo
A, se obtiene un total de 5 puntos, que posteriormente se combinaran con las puntuaciones
del Grupo B para obtener una evaluacion mas completa sobre los riesgos asociados con

estas posturas adoptadas por los trabajadores.

Tabla 11. Evaluacion postural REBA. Grupo B: antebrazo, mufiecas y brazos.

GRUPO B: analisis de antebrazo, mufiecas y brazos

ANTEBRAZO Resultados
Movimiento Puntuacién
60° - 100° flexion 1
< 60° flexion >100° 2
flexion
MUNECAS
Movimiento Puntuacion Correccion
0° - 15° flexién/extension 1

Afadir +1 si hay torsion o

> 15° flexidn/extension 2 desviacion lateral
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0° - 20° flexion/extension 1

Afadir + 1 si hay
abduccidn o rotacién. + 1

> 20° extension 2 si hay elevacién del
20° - 45° flexion 3 hombro. + 1 si hay apoyo o
postura a favor de la
> 90° flexion 4 gravedad
AGARRE
0 - Bueno 1 - Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Incomodo sin agarre
manual. Aceptable usando
otras partes del cuerpo.

Buen agarre y fuerza de
agarre

Agarre posible pero no

Agarre aceptable aceptable

PUNTUACION TOTAL GRUPO B

Fuente: elaboracion propia.

Anélisis.

En la tabla 11 se analiza los resultados del Grupo B del método REBA que corresponde
al brazo, antebrazo y mufiecas. Donde el brazo presenta una puntuacion de 3 debido al
grado de inclinacién que adopta el trabajador es >45° de flexion y ademas se suma un
punto adicional por la abduccidn que ejerce el brazo para cumplir con su actividad. Del

mismo modo el antebrazo presenta una puntuacion de 1 puesto que el trabajador adopta
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una flexion de 60 a 100°, las mufiecas presentan una puntuacion de 1 ya que la flexion es
minima, pero se debe sumar un punto por la torsion lateral que realiza al enmallar las
rosas y finalmente el agarre es aceptable por lo que su puntuacién es 1. Todas las
puntuaciones del grupo B analizado en la tabla de anexos se obtiene un total de 7 puntos
que posteriormente seran analizadas con el grupo A para obtener los resultados concretos

sobre los riesgos de adoptar estas posturas.

Tabla 12. Resumen de datos del analisis postural, método REBA.

RESUMEN DE DATOS

GRUPO A Andlisis de cuello, piernas y tronco

Rango Puntuacion
Puntuacion del cuello 1-3) 2
Puntuacion de las piernas 1-4) 2
Puntuacion del tronco (1-5) 3
Carga/ fuerza 0-3) 0
TOTAL 5
GRUPO B Anélisis de brazo, antebrazo y mufieca

Rango Puntuacion
Puntuacién Antebrazo 1-2) 1
Puntuacion Mufiecas 1-3) 2
Puntuacion Brazos (1-6) 4
Agarre 0-3) 1
TOTAL 7

ACTIVIDAD MUSCULAR
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)
NIVELES DE RIESGO Y ACCION

CRITERIOS RANGO PUNTUACION
Puntuacion final REBA (1-15) 9
Nivel de accion 0-4) 3
Nivel de riesgo BAJO/MEDIO/ALTO ALTO
Actuacion Es necesaria actuacién cuanto antes

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis.

La Tabla 12 resume los datos obtenidos del analisis de los Grupos A y B mediante el
método REBA. Los resultados indican un nivel de riesgo alto, con una puntuacion total
de 10 puntos. Esto sugiere que es necesario tomar medidas de intervencion de manera
inmediata, ya que los trabajadores que se dedican al cultivo estan expuestos a riesgos

ergonomicos significativos. Estas acciones son fundamentales para mitigar las molestias

y riesgos asociados a las posturas y movimientos adoptados en el puesto de trabajo.
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4.1.7. Valoracion antropométrica, metodologia INEN-1SO 7250-1

La valoracion antropomeétrica es una técnica utilizada para medir y evaluar las
dimensiones fisicas y caracteristicas del cuerpo humano. Estos datos son esenciales en
diversos campos, como el disefio de puestos de trabajo, la ergonomia y la medicina. La
metodologia INEN-ISO 7250-1 es un estdndar utilizado para realizar la valoracion

antropométrica de manera estandarizada y precisa.

Tabla 13. Medidas antropométricas en percentiles 1, 5, 50, 95y 99.

Percentiles de los trabajadores de cultivo

Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
Mediciones 1,0 5 50 95 99
Peso (kg) 50,6 54,5 66,9 82,2 82,5
Talla/estatura (cm) 139,3 1417 154,5 167,5 172,8
Altura de los ojos 128,0 129,7 144,0 157,4 159,7
Altura de los hombros 106,7 118,7 128,5 138,4 140,0
Altura del codo 58,9 83,6 96,5 102,9 104,7
Altura de la columna iliaca, de pie 74,2 79,6 86,0 93,4 95,7
Altura de la entrepierna 58,6 61,7 72,5 84,4 89,5
Altura tibial 31,2 34,6 39,0 46,5 477
Alcance hacia adelante 59,3 60,6 67,0 75,5 77,4
Alcance de agarre hacia adelante con respecto a la pared 61,2 64,6 71,0 82,9 85,4
Longitud codo-mufieca 22,3 23,0 26,0 30,0 32,8
Longitud del agarre del codo 27,6 29,6 34,0 37,4 39,7
Longitud antebrazo-punta de los dedos 33,6 37,0 42,0 46,0 47,4
Ancho de brazos extendidos lateralmente 137,9 140,6 155,5 166,9 169,4
Altura al dedo medio 49,9 53,1 62,5 74,5 77,1
Altura del pufio (eje de agarre) 55,9 59,7 69,0 75,0 77,1

Fuente: elaboracion propia.

Analisis.

La Tabla 13 presenta una variedad de medidas antropométricas del personal de
cultivo, incluyendo peso, estatura y varias dimensiones corporales. Estos valores,
representados en diferentes percentiles, revelan la variabilidad en las caracteristicas
fisicas de los trabajadores. Estos datos son fundamentales para adaptar los puestos de

trabajo, seleccionar equipos y evaluar la ergonomia en el entorno laboral. Considerar las
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diferencias en las medidas antropométricas permite mejorar la comodidad y prevenir

posibles riesgos y lesiones relacionados con la postura y el movimiento en el trabajo.

Estos resultados proporcionan informacion valiosa sobre las caracteristicas
antropomeétricas especificas del género masculino en el contexto del estudio. Al igual que
en el caso del género femenino, esta informacion es Gtil para disefiar y adaptar los
entornos de trabajo, los equipos y las herramientas, de manera que se ajusten
adecuadamente a las dimensiones y caracteristicas fisicas. También ayuda a comprender
la variabilidad en las medidas antropométricas y para tener en cuenta las diferencias
individuales al momento de implementar medidas ergondémicas y de seguridad.
Comparacion entre las medidas antropométricas de los trabajadores y las
dimensiones del puesto de trabajo

Analizando los datos proporcionados de los percentiles de las medidas
antropomeétricas de los trabajadores y las dimensiones del puesto de trabajo, se realizé el
siguiente analisis:

Altura del puesto: Dimensiones del puesto: altura 78 cm, altura de inclinacion 85 cm
Comparacion con el percentil altura de codo: El percentil 5 de la altura de codo es 83.6
cm, mientras que el percentil 95 es 102.9 cm.

Para la mayoria de los trabajadores:

e Ambas dimensiones del puesto (78 cm y 85 cm) no estan dentro del rango de los
percentiles 5y 95 de la altura de codo.
e Estoindica que las dimensiones del puesto no son adecuadas en términos de ajuste

vertical para la mayoria de los trabajadores.

Ancho del puesto: Dimension del puesto: Ancho: 54 cm, comparacion con el percentil
de ancho de brazos extendidos lateralmente:

Para la mayoria de los trabajadores.
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e El percentil 5 de alcance hacia adelante es 60 cm, mientras que el percentil 95 es
75 cm.

e El ancho del puesto (54 cm) esta dentro del rango de los percentiles 5 y 95 del
ancho de alcance hacia adelante pero no permite un adecuado desarrollo de
actividades debido a que el espacio es limitado.

e Esto indica que el ancho del puesto no es adecuado en términos de ajuste lateral

para la mayoria de los trabajadores.

Largo del puesto: Dimension del puesto: Largo: 154 cm

En la Tabla 14 para comparar con el largo del puesto. Se puede evaluar el espacio
disponible en el puesto para el percentil 5 (140cm) y el 95 (166) donde los trabajadores
puedan realizar sus tareas de manera comoda.

En resumen, con base en los percentiles de las medidas antropométricas de los
trabajadores y las dimensiones del puesto de trabajo proporcionadas, podemos concluir
que las dimensiones del puesto (alturay ancho) sugieren ser readecuadas para la mayoria
de los trabajadores en términos de ajuste vertical y lateral. Ademas, es importante tener
en cuenta otros factores ergonémicos y realizar mediciones adicionales para obtener una

evaluacion mas completa de la adecuacion del puesto de trabajo.

4.2. Andlisis correlacional

La realizacion del anélisis correlacional entre las molestias osteomusculares
reportadas por los trabajadores y las dimensiones antropométricas permitira establecer
una relacion entre los factores fisicos de los trabajadores y la presencia de molestias o
lesiones musculoesqueléticas, lo cual es fundamental para la planificacion preventiva y

el disefio de estrategias de intervencion efectivas.
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4.2.1. Dimensiones antropométricas

A continuacion, se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a las
medidas antropométricas de los trabajadores:

Los estadisticos descriptivos muestran que los trabajadores analizados tienen
medidas antropométricas dentro de ciertos rangos y que las medias de cada variable
indican los valores promedio para cada medida. La varianza y el rango muestran que hay
cierta variabilidad en los datos, pero en general, los valores no se alejan
significativamente de las medias. Estos resultados son esenciales para comprender las
caracteristicas fisicas de la poblacion estudiada y pueden ser utilizados en la planificacion
y disefio de espacios y equipos ergonémicos para garantizar la salud y comodidad de los
trabajadores.

En cuanto a la altura del codo, los datos varian desde 58.00 cm hasta 105.00 cm.
La media de la altura del codo es de 93.56 cm, lo que sugiere que el promedio de la altura
del codo se encuentra en ese punto. La varianza de 103.931 indica que hay cierta
variabilidad en los datos de altura del codo, pero no se alejan demasiado de la media.

El alcance hacia adelante tiene datos que van desde 59.00 cm hasta 78.00 cm. La
media de este alcance es de 67.66 cm, lo que sugiere que el promedio de alcance hacia
adelante se encuentra cerca de ese valor. El error estdndar de 0.79007 es relativamente
bajo, lo que indica que los datos de alcance hacia adelante estan bastante agrupados en
torno a la media.

Por Gltimo, en relacion con la longitud del agarre del codo, los datos varian desde
27.00 cm hasta 40.00 cm. La media de la longitud del agarre del codo es de 33.41 cm, lo
que sugiere que el promedio de longitud del agarre del codo se encuentra en ese punto.
El error estandar de 0.53101 también es bajo, lo que indica que los datos de longitud del

agarre del codo estan relativamente agrupados alrededor de la media.
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4.2.2. Sintomatologia osteomuscular y la prevalencia de dolor

A continuacion, se presentan los analisis estadisticos correspondientes a la
correlacion de la sintomatologia musculo esquelética y la prevalencia de dolor:

En el estudio, se observa una tendencia negativa en la relacion entre el nivel de
dolor y las molestias en algunas areas del cuerpo. Especificamente, se encontré una
correlacion negativa moderada en la region dorsal o lumbar, lo que indica que a medida
que aumentan las molestias en esa zona, tiende a disminuir el nivel de dolor reportado
por los participantes.

Con relacion a las otras areas del cuerpo, como el cuello, hombros, codo o antebrazo,
mufieca 0 mano, se observaron correlaciones negativas débiles que no alcanzaron
significancia estadistica (valores de p > 0,05). Esto indica que no existe una asociacion
evidente y significativa entre el nivel de dolor y las molestias en esas regiones corporales

especificas.

4.3. Discusién de Resultados

4.3.1. Valoracion del cuestionario nordico y escala del dolor EVA-NRS

La evaluacion de sintomatologia osteomuscular precoz revelé que mas del 80% de los
trabajadores de cultivo experimentaron molestias, dolor o malestar en diferentes
segmentos corporales, especialmente en el cuello y las manos. Estas molestias se han
presentado tanto de forma ocasional como de manera cronica, lo que indica la necesidad
de implementar medidas preventivas y de gestion de riesgos laborales. Ademas, se

observo que los trabajadores han cambiado de puesto de trabajo debido a estas molestias.

Asi mismo, se encontrd una distribucion variada en cuanto a la duracion de los episodios
de problemas, con la mayoria recuperandose en periodos cortos, pero también se
identificaron casos que requirieron mas tiempo de recuperacion.
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Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Garofalo [34] en el cual se
observo que los TME son significativamente frecuentes en las regiones de las manos,
cuello y hombros, siendo mas pronunciados en el personal femenino, con un 56,1% de
prevalencia. Mientras que en el estudio de Orozco [35] se encontrd que el 40% de los
participantes experimentaron molestias en la zona de mufieca 0 mano. Otros porcentajes
significativos incluyeron un 22,2% en la zona dorsal o lumbar, un 8,9% en el hombro, y
un 4,4% tanto en el cuello como en el codo o antebrazo. Al analizar los datos de las
personas que si presentaron dolor, se observo que el 24,4% reportd sintomatologia en
mufieca y mano en los ultimos 12 meses, mientras que el 26,7% experimentd sintomas en
los Gltimos 7 dias en esa misma zona. En cuanto al hombro y la zona dorsal o lumbar, se
registraron porcentajes similares en ambos periodos de tiempo, con un 8,9% y 6,7%
respectivamente. El codo o antebrazo y el cuello presentaron porcentajes menores de
sintomatologia. Es importante destacar que el cuello no presento sintomas en los ultimos

7 dias segun los datos recopilados.

4.3.2. Evaluacion de las medidas antropomeétricas.

La valoracién antropométrica, realizada mediante la metodologia INEN-ISO 7250-1,
reveld la variabilidad en las dimensiones fisicas del personal de cultivo evaluado. Para el
género femenino, se observaron diferencias significativas en medidas como peso,
estatura, altura de los ojos, altura de los hombros, entre otras. Por ejemplo, el peso vario
desde 50,2 kg en el percentil 1 hasta 80,2 kg en el percentil 99, con una media de 62,9 kg.
En el caso de los hombres, también se encontraron variaciones en medidas como peso,
estatura, altura de los ojos, altura del codo, entre otras. Por ejemplo, el peso varié desde
58,6 kg en el percentil 1 hasta 82,6 kg en el percentil 99, con una media de 71,4 kg. Estos

resultados son fundamentales para adaptar los entornos laborales, seleccionar equipos y
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garantizar la ergonomia en el lugar de trabajo, teniendo en cuenta las diferencias

individuales y promoviendo la comodidad y la prevencién de lesiones.

En este sentido, se observo los resultados del estudio desarrollado por Lema [36], en el
cual se efectla un levantamiento del perfil antropométrico de la poblacion, y con base en
esta informacion se recomendo utilizar el percentil 95 (P95) de la altura de la mesa como
referencia para determinar su respaldo. En cuanto al reposapiés, se sugiere que la altura
minima sea de 0 cm, mientras que la altura maxima debe ser calculada restando el
percentil 5 de las mujeres (P5) al percentil 95 de los hombres (P95). Es importante tener
en cuenta que estas recomendaciones se aplican considerando que el mobiliario serad

utilizado por personas de ambos géneros.

De igual manera, se tiene el estudio de Jaramillo [37], en el cual se ha llevado a cabo un
analisis de las dimensiones antropomeétricas de los floricultores en una empresa de
Colombia, con el objetivo de proponer un disefio de mobiliario ergondmico que se adapte
a sus necesidades. Es comun observar que algunos empleados no pueden apoyar
adecuadamente sus pies en la superficie debido a su baja estatura, o que sus extremidades
superiores no encajan correctamente debido al espacio insuficiente debajo de la mesa de
corte. Una posicion de pie se vuelve més estable cuando se dispone de un soporte corporal
adecuado, y un espacio de calidad proporciona la estabilidad necesaria para realizar tareas
que demandan movimientos precisos. Los resultados obtenidos del estudio
antropométrico indican la necesidad de explorar nuevas alternativas en el disefio del
mobiliario, con el objetivo de crear un entorno coémodo y adaptado a las dimensiones de

la poblacion.
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CAPITULO V.

PROPUESTA PLAN DE SALUD OCUPACIONAL
5.1. Introduccion

Al planificar un espacio laboral utilizando criterios antropométricos, es vital
adherirse a ciertos lineamientos. Uno de estos es el principio de adaptabilidad a los
extremos: es esencial que el disefio contemple a la gran mayoria de la poblacion, y esto
implica identificar caracteristicas que posean restricciones especificas para definir los

valores m&ximos y minimos de determinadas variables poblacionales que se ajustaran.

5.2. Objetivos

5.2.1.General

Proponer el disefio de un Sistema de Gestion mediante un prototipo del puesto de trabajo

para optimizar el estado de salud de los trabajadores.

5.2.2. Especificos

e Proponer un prototipo de puesto de trabajo adaptado a la variabilidad individual
de toda la poblacién expuesta, donde involucre la relajacion osteomuscular que
permita minimizar lesiones.

e Concientizar a la poblaciéon trabajadora sobre la importancia de aplicar un
adecuado sistema de gestion ergondémica con mira a disminuir los trastornos
osteomusculares.

e Comprometer al personal administrativo, supervisor y trabajadores sobre el uso y
ejecucion de la propuesta, para su adecuado funcionamiento en beneficio de los

trabajadores y la produccion de la empresa.
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5.3. Estructura de la propuesta.

Tabla 14. Propuesta de gestion ocupacional.

Dimensiones
Higiene industrial
Medicina Salud

Administrativo

Fuente: elaboracion propia.

5.4. Marco legal

Estrategias

Adaptabilidad del puesto de trabajo
Vigilancia de la salud

Pausas pasivas

Condiciones de morbilidad por
edad y sexo

Identificacion de sintomatologia
precoz

Medios de proteccion

Rotacion del personal

Distribucion de tareas por demanda
fisica

Carga de trabajo

Tareas Concretas
Adecuacion de la mesa de trabajo
Examenes ocupacionales
Actividades ludicas
Antecedentes patolégicos familiares y
personales
Evaluaciones periddicas
Seguimiento
Herramientas ergonémicas
Horarios
Distribuir las tareas de acuerdo con la
demanda osteomuscular
Coordinar la demanda de produccién de
acuerdo con fechas importantes como san
Valentin

Una vez identificado los factores de riesgo que ocasion enfermedades osteomusculares y

bajo el sustento legal.

Considerando:

La Directiva 584 indica que en cada espacio laboral se deben adoptar acciones para
minimizar los peligros en el trabajo. Estas acciones deberan fundamentarse en
orientaciones vinculadas con la administracién de la seguridad y salud ocupacional,
poniendo énfasis en el compromiso social y corporativo.

De igual forma, el Articulo 11, inciso k del Documento Andino de Proteccion y Salud
Laboral - Directiva 584, impulsa la modificacién de las actividades y espacios laborales
segun las habilidades de los trabajadores, valorando su bienestar fisico y psicoldgico, y
tomando en cuenta criterios ergonomicos y factores relacionados con peligros
psicosociales en el ambito laboral.

Adicionalmente, el Articulo 12 de dicho documento sefiala que los responsables o jefes
de empresas deben establecer y garantizar la observancia de las acciones esenciales para
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salvaguardar la salud y calidad de vida de los empleados, usando como herramienta la

administracion de la salud y seguridad ocupacional, entre otros métodos.

5.5. Propésito del Plan en Salud Ocupacional:

Las actividades productivas van relacionadas con la mano de obra de sus
trabajadores, quienes estdn expuestos a posturas forzadas por el ambiente de trabajo
donde desarrollan sus actividades, lo que aporta el origen de lesiones, especialmente en

espalda, hombro, cuello y extremidades.

Estas lesiones pueden llegar a ser incapacitantes y de no ser determinadas a tiempo
pueden llegar a ser irreversibles, por lo que es vital realizar una intervencion mediante la
elaboracion de un Sistema de Gestion que permita inhibir y reducir los trastornos musculo
esqueléticos en los miembros superiores asociados a las diferentes posturas que adoptan

dentro de su puesto de trabajo.

5.5.1. Adaptabilidad del puesto de trabajo — Adecuacion.

e Ajustar la altura de la mesa de trabajo de manera regulable para garantizar una
postura comoda y ergondémicamente adecuada a todos los trabajadores de cultivo.
e Garantizar el acceso adecuado a los elementos necesarios para el trabajo, evitando

esfuerzos innecesarios.

5.5.2.Vigilancia de la salud - Examenes ocupacionales:

e Realizar examenes médicos periddicos a los trabajadores para evaluar su estado
de salud y detectar posibles problemas relacionados con el trabajo.
e Los exdmenes pueden incluir evaluaciones visuales, auditivas, respiratorias y

musculoesqueléticas, entre otras, segun los riesgos especificos del trabajo.
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5.5.3. Pausas pasivas - Actividades ludicas:

e Implementar pausas activas y ejercicios de estiramiento para reducir la fatiga y la
tension muscular durante la jornada laboral.

e Fomentar actividades ludicas y recreativas en los descansos para liberar el estrés
y mejorar el bienestar emocional de los trabajadores.

e Condiciones de morbilidad por edad y sexo - Antecedentes patologicos familiares
y personales:

e Reunir datos acerca de antecedentes médicos de los empleados, incluyendo
historiales de salud personal y familiar, para considerar posibles factores de riesgo
afadidos.

e Considerar las diferencias de salud relacionadas con la edad y el sexo para adaptar

las estrategias preventivas y de salud en el lugar de trabajo.

5.5.4. Identificacion de sintomatologia precoz - Cuestionario nérdico:

e Utilizar el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos para
identificar de manera temprana posibles molestias y problemas relacionados con
el sistema musculoesquelético de los trabajadores.

e Realizar evaluaciones periddicas para detectar cambios en la sintomatologia y

tomar acciones preventivas.

5.5.5. Evaluaciones periodicas - Seguimiento por condiciones individuales:

e Realizar evaluaciones periodicas de las condiciones de trabajo de cada empleado
para identificar posibles cambios o necesidades de adaptacion.
e Seguir de cerca las condiciones individuales de los trabajadores que puedan

afectar su salud y rendimiento laboral.

76



5.5.6. Rotacion del personal - Distribucion de tareas por demanda fisica:

Implementar la rotacion de tareas para evitar la sobrecarga muscular en ciertos

grupos musculares debido a la repeticion constante de movimientos.

e Distribuir las tareas de acuerdo con la demanda fisica y asegurarse de que los
trabajadores no estén expuestos a posiciones incdbmodas o esfuerzos excesivos
durante largos periodos.

e Planificar la carga de trabajo de manera que se eviten picos de produccion
excesivos que puedan generar estrés fisico y mental en los trabajadores.

e Asegurarse de que los periodos de alta demanda, como fechas importantes (por

ejemplo, San Valentin en ciertos sectores), estén equilibrados con tiempos de

descanso y recuperacion adecuados.

5.5.7. Redisefo del puesto de trabajo (Propuesta de un nuevo prototipo)

Para establecer las medidas del espacio laboral de forma que puedan ser utilizadas
tanto por hombres como por mujeres sin afectar su postura, es necesario tener en cuenta
las medidas antropométricas de ambos grupos y buscar un equilibrio que permita
acomodar a la mayoria de los trabajadores.

Figura 7. Prototipo del puesto de trabajo.

ALTURA DEL PUESTO DE TRABAJO

| ps-Femenino

8em 9gi- asculno

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8. Prototipo de la mesa de trabajo.

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones considerando las medidas
antropométricas promedio de los diferentes géneros:
Altura del puesto:

e La altura del puesto debe ubicarse en un nivel que se ajuste a la mayoria
de los trabajadores. Para ello, se puede considerar la altura promedio de
los hombres (162.1 cm) y la altura promedio de las mujeres (149.5 cm).

e Una altura del puesto entre 150 cm y 160 cm podria ser adecuada para
acomodar a la mayoria de los trabajadores de ambos géneros.

Ancho del puesto:

e El ancho del puesto debe ser lo suficientemente amplio para permitir el
movimiento comodo de los brazos de los trabajadores. Para ello, se puede
considerar el ancho promedio de los hombres (160.7 cm) y el ancho
promedio de las mujeres (149.2 cm).

e Un ancho del puesto entre 140 cm y 160 cm podria ser adecuado para
acomodar a la mayoria de los trabajadores de ambos géneros.

Largo del puesto:

e El largo del puesto debe ser suficiente para permitir que los trabajadores

tengan espacio para realizar sus tareas sin sentirse comprimidos. Aunque

no se dispone de medidas antropométricas especificas para comparar con
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el largo del puesto, se puede considerar un largo entre 140 cmy 160 cm
como una opcion inicial.

e Esimportante recordar que estas son sugerencias generales basadas en las
medidas promedio de los grupos de hombres y mujeres. La realidad puede
variary siempre es recomendable realizar mediciones adicionales y ajustes
segun las necesidades especificas del entorno laboral y los trabajadores

involucrados.

Ademas de las dimensiones del puesto, es relevante considerar otros factores
ergonomicos, como la disposicion del equipo, la altura de la superficie de trabajo, la
inclinacion de lassilla, etc. Un enfoque integral de ergonomia garantizara que el puesto de
trabajo sea comodo y seguro para todos los trabajadores, independientemente de su

género y caracteristicas fisicas individuales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el marco de esta investigacion, se logré alcanzar el objetivo planteado de desarrollar
un nuevo sistema de gestion centrado en el cuidado de la salud de los trabajadores de la
empresa floricola. Este sistema abord6 de manera integral los aspectos fundamentales de

la empresa, particularmente en su area operativa.

En el estudio se realizaron analisis correlacionales para examinar la dependencia entre las
medidas antropométricas de los trabajadores y las condiciones de los puestos de trabajo
dando como resultado una correlacion negativa donde més de 50% del grupo de estudio
no se adapta a su puesto de trabajo, en consecuencia, el trabajador busca adoptar posturas

que involucran incomodidad que se traduce en lesiones osteomusculares.

La presencia de molestias osteomusculares y nivel de dolor debido a la exposicion a
posturas forzadas en los trabajadores de cultivo de la empresa floricola son
manifestaciones iniciales a consecuencia de la mala adaptabilidad del puesto de trabajo,
ya que el 80% de la poblacion estudiada manifiesta haber sentido molestias

osteomusculares durante su jornada laboral.

En el analisis metodoldgico de posturas REBA y la valoracion postural EPR, se observo
que existe riesgo potencial de lesion osteomuscular, las posturas que adoptan por la mala
adaptabilidad de la mesa de trabajo aumentan las molestias en la region dorsal o lumbar,

siendo la de mayor prevalencia en el grupo de estudio.



6.2 Recomendaciones

Contar con una base de datos antropomeétricos que incluya a la poblacién trabajadora de
la agroindustria. Estos datos seran Utiles para diversas aplicaciones laborales, servicios,

disefio de espacios y consideraciones relacionadas con la salud en el futuro.

En una investigacion de gran importancia como esta, es deseable buscar una mejora
continua. Por lo tanto, se recomienda complementar el estudio con un sistema de
vigilancia de la salud que permita una deteccion oportuna de los riesgos relacionados con
las molestias osteomusculares. Esto ayudara a implementar mejoras o ajustes en los
distintos puestos de trabajo de la empresa de manera efectiva. También se sugiere que la
empresa supervise las situaciones estresantes relacionadas con la fuerza o la carga, con el
objetivo de optimizar sus procesos operativos sin descuidar el bienestar de su personal.

Esto garantizard que la empresa mantenga una productividad éptima.

La empresa debe considerar una reestructuracion en su organizacion, definiendo
claramente los puestos y las responsabilidades, de manera que se puedan asignar tareas
de acuerdo con las aptitudes y actitudes de los trabajadores. Esto contribuira a mantener
el éxito de la empresa. Ademas, se recomienda que la empresa realice un seguimiento de
los trastornos osteomusculares y otras actividades que realizan los trabajadores fuera del
entorno laboral. Esto le proporcionard un conocimiento mas completo sobre su personal

y le brindara una ventaja competitiva solida.



GLOSARIO

Aduccidn. Se refiere al movimiento que acerca una extremidad o parte hacia el centro

del cuerpo o su linea media.

Acromion. Punto mas lateral del borde lateral de la espina del omoplato.

Anterior o ventral. Relacionado con la superficie frontal o que mira hacia la cara anterior

del cuerpo.

Apofisis. Elevacidn o prominencia en un hueso.

Apofisis estiloide. Saliente dseo en el extremo del radio o cubito localizado en el area de

la mufieca.

Bi. Prefijo que indica relacién o vinculacion con dos estructuras simétricas o parejas,

como en "Bipedestacion”.

Diametros. Distancias entre dos puntos anatomicos significativos. En estudios de
proporciones corporales, las medidas relevantes son el didmetro biestiloideo (mufieca),

diametro biepifémur (rodilla) y didametro biepihimero (codo).

Distal. Se refiere a una posicion mas alejada del centro o nacleo del cuerpo en relacion

con otro punto de referencia.

Eje de agarre. Corresponde a la direccidn central de la mano cuando sostiene un objeto

alargado, como un baston.

Extensidn. Se refiere al aumento del &ngulo de una articulacion haciendo que se separen

los huesos. Esto es gracias a que las fibras musculares se extienden.

Flexion. Esta relacionada con la contraccion muscular donde sus fibras se encogen. Se

traduce en la reduccion del angulo de una articulacion donde los huesos se juntan.



Grupo de poblacién. Hace mencion del grupo de personas que tienen algin ambiente o

actividad comdn.

Hiper. Prefijo esencial que significa aumento, exceso o defecto de algo.

Hipo. Prefijo que hace referencia a una disminucion, carencia o falta de algo.

Inferior o caudal. Hace referencia que se aleja o se encuentra fuera de la cabeza.

Lateral. Es decir, parte o partes del cuerpo que se encuentran hacia un lado plano medio.

Medial. Es decir que las estructuras se encuentran mas cercanas a la linea media. También
hace referencia a las estructuras que se encuentran en la linea medial de los planos

anatoémicos.

Pliegue. Es el margen o surco de piel de un determinado espesor en el cuerpo.

Posterior o dorsal. Hace referencia a la parte o partes del cuerpo que se encuentra hacia

atras. El término incluye partes sitiados cerca de la espalda o en esta region.

Proximal. Es decir que se acerca a la linea media del cuerpo. También sirve para indicar

el punto mas cercano con relacion a las estructuras de una extremidad.

Superior o cefalico. Implica que ciertas estructuras estan dentro del area de la cabeza o

estan proximos a esta. Es decir que se encuentran mas alejados de los pies.

Trabajador: Individuo que realiza una tarea laboral con compensacion.

Salud: Se refiere al bienestar integral de un individuo, no solo a la falta de enfermedades,
sino también a la ausencia de factores laborales que puedan perjudicar su bienestar fisico

0 mental.



Medidas de prevencion: Estrategias implementadas para minimizar los peligros
laborales con el propésito de salvaguardar el bienestar del trabajador. Es responsabilidad

del empleador garantizar estas medidas.

Lugar de trabajo: Cualquier espacio donde los empleados ejecutan sus tareas o al cual

deben acudir debido a sus responsabilidades laborales.

Condiciones y entorno laboral: Factores o elementos que pueden presentar riesgos para
la seguridad y salud de los empleados. Estos incluyen la estructura y dindamica del trabajo,

asi como aspectos ergonémicos y psicosociales.

Servicio de salud laboral: Seccion de una empresa dedicada principalmente a la
prevencion y que aconseja a empleadores y empleados sobre como mantener un ambiente

de trabajo seguro y adecuado para el bienestar fisico y mental de los trabajadores.

Estado de salud: Conjunto de indicadores fisiologicos, psicologicos y socioculturales

que configuran el panorama de salud de la poblacion laboral.
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CAPITULO VII.
ANEXOS
7.1. Anexos

En el siguiente apartado, se Anexan documentos de informacién y evidencias de la

investigacion, durante el tiempo del proyecto como trabajo de campo:



Anexo A: cuestionario nordico para la recoleccion de datos de cada trabajador.

CUESTIONARIO NORDICO

1. DATOS PERSONALES

Nombre: ‘Cédula:

Edad: Género: Masculino Femenino (]

Peso: Estatura: Es usted: Diestro () zurdo (J
Cargo: Tiempo en el cargo:

2. DOLOR, MOLESTIAS EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES

Responda de acuerdo con cada parte de su cuerpo

Ha tenido usted, durante cualquier tiempo en los Gltimos doce meses, problemas (molestias, dolor o disconfort) en:

Cuello Hombros Codos Mufeca

N T Ine (O no (] no (]

C] Si, en la mufieca / mano
derecha

Si C] Si, en el hombro derecho C] Si, en el codo derecho

C] Si, en la mufieca / mano
izquierda

§
3

Si, en el hombro izquierdo Si, en el codo izquierdo

C] Si, en ambas mufiecas

Si, en ambos hombros Si, en ambos codos /manos
Espalda alta Espalda baja Una o ambas caderas/muslos Una o ambas rodillas Uno o ambos tobillos/pies
No C] No D No D No C] No C]
si L] |si (LI si (L si (L) si (L)
Ha estado impedido en cualquier tiempo durante los pasados .
12 meses para hacer sus rutinas habituales en ¢Usted ha tenida problemas durante
el trabajo o en casa por este problema los dltimos 7 dias?
Cuello n J s O n (] s (O
Hombros No L] Si L] No L] Si L]
Codos No C] Si C] No C] Si C]
Mufieca No C] Sj C] No C] Si C]
Espalda n J s L n s L
Una o ambas rodillas No D Si D No D Si D
Uno o ambos tobillos/pies No C] Sj C] No D Si D
¢Qué modificaciones o adecuaciones sugiere para su puesto de trabajo?
Firma del trabajador: Firma del evaluador:
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FICHA ANTROPOMETRICA

DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE: EDAD: Lugar/Empresa: .
Género
Fecha Hora: Ocupacion M
Educacion Nivel: Cargo F
ANTECEDENTES
. T.en
Tipo ropa empresa Cargo

DATOS ANTROPOMETRICOS

1 Peso 11 Longitud codo-mufieca
2 Talla/Estatura 12 Longitud del agarre del codo
3 Altura de los ojos 13 | Longitud antebrazo-punta de los dedos

Altura de los hombros 14 Ancho de brazos extendidos
4 lateralmente
5 Altura del codo 15 Altura al dedo medio
6 Altura de la columna iliaca, de pie 16 Altura del pufio (eje de agarre)
7 Altura de la entrepierna 17
8 Altura tibial 18
9 Alcance hacia adelante 19

Alcance de agarre hacia adelante con
20
10 respecto a la pared
OTROS DATOS
1 IMC 3
2 4
OBSERVACIONES

1 Evaluador 3 | Firma/Ci
2 Paciente 4 | Firma/Ci

Anexo B: ficha antropométrica para la recoleccion de datos de cada trabajador.
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Anexo C. Hoja de campo para la valoracién con el método REBA.

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco PIERMAS 1 TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufecas
CUELLO 1 : ; g ; :‘ ANTEBERAZOS
Mowimiento Puntuacidn Correccion 2 2 3 3 5 B Movimiento Puntuacion -
0°-20° flexidn 1 Afiadir = 1 si 3 3| 4 5 6 |7 a a ;
B0°-100° flaxid 1
S hay torsion o 4 a5 67 |8 e
= jeaxion o P i
inclimacion (=] 1 1 3 4 5 B .
extension 2 lateral —~ =2 = ] 5 ) 7 <60 flaxidmn=100"
2 FstsTsTs17 18 Nexien 2
PIERMNAS (] 4 4 5] T a8 9
Movimiento Puntuacion | Gorrecciom | . _ ;"‘ 1 |3alal|s5]|6 [7
S0 ta bilateral Afiadir + 1 si |.'I. . 2 3 5 g 7 B
poris bvaterEl 1 S s I r\ @ [a]s|ef[7]as s Movimiento | Puntuacion | Correccion
andando o hay flexidn de I'| Yl \ 2 5 = 7 5 ] 15
senlado n:u:lllillas entre :. A [r : eq5e Anadir + 1 @ L
30° y 60° A : = fleicn) 1 si hay e )
Afadir + 2 si TABLA B ___._._——|: extension torsidn o E e
las rodillas : - ] BRAZD o Rty desviackin el
Soporte unilateral, SEtAR MUNECA |3 213 a] 58 =15 flexidn 2 lateral EI e,
soparts ligero o 2 flexionadas + 1|11 |3 |a|6]7 exlansion 15
posiura inestable de B0° (salvo 3 44 ] 5 F ] 5 T B BRAZOS
posiura o 3 | 213 |5)|5]81]8 Posicion | Puntuacion Correccion
sedente) E 1 1 24 |5 |78 R Adfiadir:
Z |z[2]=2]3s5[e[B W8 0°-2Hr 1 + 1si hay
TRONCD 3[alals[v[ela . abduccion o
extansion "
Movimiento Puntuacidn | Correccién rotacion.
=308 ) + 1 =i hay
Erguida 1 TABLA C E aiche e ko alevacidn deal
e g i Puntuacion B hombro.
0" 20° fexic 2 |naytorsiono EEEEEEEEaEEEIEEIILaLIILL 2045 |3 |-1sineyapoyo
0F-207 axtansian inclimacion s == ===z E ol I '! flexicn o posiura a
E 5 T favor de la
" . lateral S|z |3 |2 |2|[F[5[8 7|7 |E|E]® "
20°-60° fleadon 3 A e B T T I B B T B B = 4 gravedad.
=20° axlension _5 A E R EEEEE Mexidn
. = E| & |6 |6 |7 [e[a[a |6 [w[io[io]in
= B0° flaxion 4 S T 7 |7 |7 |=|® |88 [w[wm[11]11]11
.E GO I I I N S N I E _FC{EEU“Ed'D TABLA B
5 5o [o [o [ofo[aofa [ai [ [e]i=]iz :
Resultado TABLA A o O R EEEERE AGARRE
CARGA f FUERZA = ] Ll KN RN RN RN KN RS SN SN Rl KBS S R - 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo S-lnaceptable
N H N N N A N Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarra
n 1 2 +1 Correccidn: Afadir +1 si: me y fuerza | aceptable perc no acep- | manual. Aceplable u-
< 5 Kg. 5a 10 Kg. > 10 Kg. Instauracidn rapida o brusca Una o mas partes del cuerpo permanacen de agarre lable sando olras parles
estaticas, por &f. aguantadas mas de 1 min. del cuerpo
1 o Movimientos repelitivos, por ej. repaticion L 1
i A = supariar a 4 vas/min. = "
Empresa: ... e PUNTUACION A Cambios posturales importanies o posturas  PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Pueslo de trabajo: - inastablas =
Realizd: ...
Facha: ...




Anexo D: evaluacion postural método REBA grupo A.

EVALUACION POSTURAL METDO REBA. GRUPO A: cuello, piernas y tronco.
PIERNAS
P '\ —_———

TRONCO ‘ ‘ RESULTADOS

Cuello

Puntuacién de 2 ya que en la imagen existe una
angulacion de més 28°.

Piernas

Puntuacion de 1 por el soporte bilateral, pero se
afiade 1 por la flexion, dando un total de 2
puntos.

Tronco

Puntuacién de 2 por la flexién de 16° y se debe
sumar 1 por la torcién, dando un total de 3.

Movimiento Puntuacién Correccion

Cuello Puntuacion Grupo A
1 2 3 La puntuacion de grupo A correspondiente al
— — — cuello, piernas y el tronco nos da una puntuacion
SHES Snas Sl de 5, como se encuentra marcada en la tabla con
Tronco 1 2 3 4 1 2* 3 4 1 2 3 4 la
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 G)
2 2 3 = 5 3 4 5 6 4 5 6 7 “
3 * 2 4 5 6 4 5“ 6 7 5 6 7 3
4 3 5 5] 7 5 [¢] 7 8 [s] 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas 0 1 2 Peso 3 kg por tanto PUNTUACION TOTAL
ejercidas <5kg 5-10kg > 10 kg puntuacion de 0. (5)




Anexo E: evaluacion postural método REBA grupo B.

EVALUACION POSTURAL METDO REBA. GRUPO B: antebrazo, mufiecas y brazos.

MUNECA

Movimiento

Puntuacién

Correccion

RESULTADOS

Antebrazo

Puntuacion de 1 ya que en la imagen existe flexion
de 83°.

Mufieca

Puntuacién de 1y se debe sumar 1 por la
desviacion lateral.

Brazo

Puntuacién de 3 por la flexién de 34°, ademés se
debe sumar 1 por la abduccién dando un total de 4
puntos.

Puntuacién Grupo B

La puntuacion de grupo B correspondiente al
antebrazo, mufieca y el brazo nos da una
puntuacion de 3, como se encuentra marcada en la
tabla con la

Brazo 1 2 3 1 2 “ 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5 “
4 “ 4 5 5 5 6“ 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 g

Incremento de puntuacién del Grupo B por calidad del agarre. 0 - Bueno 1 - Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable PUNTUACION TOTAL

Buen agarre y fuerza de
agarre

Agarre aceptable

Agarre posible pero no
aceptable

Incomodo sin agarre
manual.

)
Debido a que el agarre es aceptable




Anexo F: evaluacién postural método REBA, analisis de puntuacion de cada grupo Ay B.

Anélisis de la Puntuacién de los Grupos A y B para obtener la puntuacién C

Resultado

Puntuacién A 1
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La puntuacion del Grupo A
es de 5y la puntuacion del
Grupo B es de 7, lo que nos
da como resultado una
puntuacion de 8
correspondiente a la
puntuacion C.

empleando la Tabla, se obtendra la Puntuacién C.

Las puntuaciones de los Grupos A y B ya modificadas dan lugar a la Puntuacién Ay a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres
tipos de actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacién Final podria ser superior a la Puntuacién C hasta en 3 unidades.

TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR Puntuacion Resultado
Una 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo, soportadas durante mas de 1 minuto +1 (NO) El tipo de actividad muscular
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +1 (SI) se debe sumar uno ya que la
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1 (NO) actividad que realiza el

trabajador es repetitiva en
ciclos.

PUNTUACION FINAL:

Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes Niveles de Actuacidn sobre el puesto,
mismos que son descritos en la parte metodoldgica.

Anexo G: evaluacion postural método Evaluacion Postural Réapida.




EVALUACION POSTURAL RAPIDA (EPR)
DE PIE INCLINADO_ 7 DE PIE MUY INCLINADO

L £

DE PIE CON LOS BRAZOS EN
ETENSION FRONTAL

Clasificacion Corte de tallos (Desyemado) Enmallado Sellado

Organizar rosas en grupos de 40 Corte de los tallos de acuerdo con su Empaquetar las rosas Sellado de la malla con pinza
desarrollo y homogeneidad.

Tiempo 45 segundos Tiempo 25 segundos Tiempo 10 segundos Tiempo 10 segundos

Numero de ciclos en una hora Numero de ciclos en una hora Numero de ciclos en una hora Numero de repeticiones en una hora

30 reieticiones 30 reieticiones 30 reieticiones 30 reieticiones

Interpretacion de resultados Puntuacion

De acuerdo con el tiempo y las posturas que
adopta el trabajador el método EPR nos da
Situacion satisfactoria. la puntuacion de 7.

Nivel de actuacion Color/Puntuacién Valoracion

)
=
4
=

Conclusién: debido a que la puntuacién es de 7, el nivel de actuacion es de 3, es decir que existe alto riesgo de fatiga por lo que se requiere pronta intervencion en el espacio PUNTUACION TOTAL
de trabajo. (7

Débiles molestias. Algunas mejoras podrian aportar mas comodidad al trabajador.
Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.
Molestias fuertes. Fatiga.

Nocividad.

TR




