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RESUMEN

“SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR RELACIONADA CON LAS
ACTIVIDADES LABORALES DE LOS TRABAJADORES DE LA FLORICOLA
AMAZINGROSES, TABACUNDO 2025~

Autor: Rivadeneira Pérez Katherine Lizbeth
Director: Flores Grijalva Mercedes
ARfo: 2025

Objetivo: Identificar la sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades
laborales de los trabajadores de la floricola. EI personal mantiene una exposicion constante
a factores de riesgo musculoesqueléticos por la naturaleza propia de las actividades que se
ejecutan en una floricola.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio transversal. La
poblacién estuvo conformada por 80 trabajadores operativos y administrativos de la floricola
Amazingroses, se aplicaron dos instrumentos: Cuestionario Noérdico Estandarizado de
Kuorinka para valorar la sintomatologia osteomuscular y método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) para la valoracion del riesgo ergonémico a través de la aplicacion Hapo LEA
para la evaluacion de las actividades laborales.

Resultados: En el Gltimo afio se presentaron sintomatologias osteomusculares especialmente
en zonas corporales como mano o mufieca (84%), seguida de espalda dorsal/lumbar (70%);
cuello (54%) y codo o antebrazo (34%). Las principales causas fueron el uso de tijera (44%)
y realizacion del trabajo (32%). EI método Rula revel6 que en areas tanto operativa como
administrativa, se presentd un riesgo medio lo cual sugiere continuar con la monitorizacién
de sintomatologia musculo esquelética y la rotacion de tareas laborales.

Conclusién: Existe una prevalencia significativa de sintomatologia osteomuscular en los
trabajadores especialmente en tronco y extremidades superiores, se recomienda aplicar el
plan de cuidados de enfermeria para tratar y minimizar las molestias presentadas en el
personal, ademas evitar la presencia de trastornos musculoesqueléticos a futuro.

Palabras clave: sintomatologia osteomuscular, factores de riesgo, ergonomia, RULA
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ABSTRACT

“OSTEOMUSCULAR SYMPTOMS RELATED TO WORK ACTIVITIES OF
WORKERS IN THE FLORICOLA AMAZINGROSES PLANTATION,
TABACUNDO 2025~

Author: Rivadeneira Pérez Katherine Lizbeth
Director: Flores Grijalva Mercedes
Year: 2025

Objective: To identify musculoskeletal symptoms related to the occupational activities of
employees at the flower farm. Workers are continuously exposed to musculoskeletal risk
factors due to the inherent nature of the tasks performed in a floriculture environment.
Materials and Methods: A descriptive study with a quantitative approach and cross-
sectional design. The study population consisted of 80 operational and administrative
workers at Amazingroses flower farm. Two instruments were applied: the Standardized
Nordic Questionnaire by Kuorinka to assess musculoskeletal symptoms, and the RULA
(Rapid Upper Limb Assessment) method to evaluate ergonomic risk, utilizing the Hapo LEA
application for the assessment of work activities.

Results: Over the past year, musculoskeletal symptoms were especially in body regions such
as the hands or wrists (84%), followed by the dorsal/lumbar back (70%), neck (54%), and
elbows or forearms (34%). The primary reported causes were scissor use (44%) and work
execution (32%). The RULA method revealed a moderate ergonomic risk in both operational
and administrative areas, suggesting the need to continue monitoring musculoskeletal
symptoms and implementing job rotation strategies.

Conclusion: There is a significant prevalence of musculoskeletal symptoms among workers,
particularly in the trunk and upper extremities. It is recommended to implement a nursing
care plan to treat and minimize the discomfort experienced by personnel, as well as to prevent
future musculoskeletal disorders.

Keywords: musculoskeletal symptoms, risk factors, ergonomics, RULA.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La sintomatologia osteomuscular relacionada con el trabajo representa un problema de salud
tanto para las empresas publicas como privadas. Estos se evidencian cuando no existe una
relacion entre la capacidad fisica del cuerpo humano y los requerimientos fisicos que
requieren algunos puestos laborales. Como consecuencia se presenta una amplia gama de
condiciones tanto degenerativas como inflamatorias que afectan diferentes zonas del
organismo, provocando molestias como dolor y parestesias que pueden llevar a la
incapacidad funcional en especial a nivel de miembros superiores (Korhan, 2019).

En un estudio realizado por Global Burden of Disease (GBD) en el afio 2020 a nivel
mundial, en el cual se estim6 que 494 millones de personas padecian de otros trastornos
musculoesqueléticos (fibromialgias, tendinitis; tenosinovitis; epicondilitis, tanel carpiano,
etc.); lo que representd un incremento significativo del 123 % en comparacion con los 221
millones de personas identificadas en el afio 1990. Basado en proyecciones, se estima que el
namero de casos aumente en un 115 % entre los afios 2020 y 2050, alcanzando un aproximado
de 1.060 millones de personas con problemas del sistema osteomuscular en 2050. A su vez,
se estima que a nivel regional exista un incremento minimo del 50 % de mencionados casos.
Es importante aclarar que, en este afio; los otros trastornos osteomusculares fueron la sexta
causa mas importante de Years Lived with Disability (YLDs) a nivel mundial (University of
Adelaide, 2023).

Se realiz6 la Encuesta de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (ECSST)
establecida como una herramienta confiable para la monitorizacién de aspectos relacionados
con el entorno laboral, el empleo y la salud. Durante la Gltima década en varios paises de
Ameérica Latina, integrado por Colombia, Argentina; Chile, Uruguay y América Central; las
mismas que implementaron sus primeras ECSST, entre sus resultados se enfatiza en el riesgo
de sufrir lesiones laborales (lesiones musculo esqueléticas, traumaticas; auditivas y
psicologicas) que se presentan en Colombia (9,9 % en hombres y 3,8 % en mujeres), en Chile
(6,5% en hombres y 7.4 % en mujeres); en Uruguay (7,8 % en hombres y un 5.3% en mujeres)

y América Central ( 4.9 % en hombres y 4.5 % en mujeres). Por ultimo, casi en todos los



paises ya citados; con relacion a la salud autopercibida se reporté un 11% de hombres y
mujeres con mala aceptacion.

En Ecuador también se aplico la ECSST en la ciudad de Quito a 32 parroquias
urbanas, a través de una entrevista a una poblacion de 741 personas, entre los resultados se
destacaron los problemas o molestias osteomusculares con porcentajes de: espalda 50%,
cabeza 40% Yy extremidades superiores con un 26%, con una prevalencia en las mujeres
menores de 40 afios. Ademas, se incluyeron afecciones oftalmoldgicas, respiratorias;
digestivas y auditivas. También se reportd, que el 91% de los trabajadores tienen un buen
estado de salud autopercibida, sin embargo; el 37 % de las personas consideran que las
condiciones de su empleo actual podrian tener un impacto negativo en su salud (Gomez &
Silva, 2019).

En Ecuador 2020 — 2021 se aplico La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) con informacion de los ultimos 12 meses a la poblacion
econdémicamente activa que representa 8 332.656 personas, de los cuales 534 conforman el
sector agricola; quienes tienen 1,62 veces mas riesgo de tener dolores osteomusculares que
los trabajadores que tienen otras actividades laborales. Se obtuvo que los sintomas
osteomusculares como dolor, molestia y disconfort, se evidenciaron en columna lumbar
(55,99 %), cuello (40.45 %); rodillas (31,84 %), caderas/ piernas (29,59 %) y tobillos/ pie
(21.54 %) (Ministerio de Salud Publica, 2021).

La sintomatologia que conlleva a los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)
representan un importante desafio para la salud publica por el impacto que generan tanto en
la calidad de vida de los trabajadores como en el esfera econémica y social. Estos TME no
solo generan dolor y limitaciones funcionales, también repercuten en altos costos con
relacion al ausentismo laboral, la reduccion de la productividad y tratamientos medicos
prolongados. Cuando los TME no se tratan de manera adecuada, evolucionan hacia
condiciones cronicas que ocasionan discapacidades permanentes; el trabajador es obligado a
cambiar de puesto e incluso de ocupacion. Las incidencias de discapacidades vinculadas a
estos problemas osteomusculares son hasta cuatro veces mayor en el sector agricola /

floricola que en los demas puestos y actividades laborales (Junta de Andalucia, 2023).



1.2. Antecedentes

En Egipto, los autores Ibrahim y Gaafar en su estudio; Molestias musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo: factores de riesgo e impacto en la productividad laboral entre
empleados administrativos universitarios, con el objetivo de explorar la frecuencia, los
factores de riesgo de las quejas musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo y su impacto
en la productividad laboral entre los empleados administrativos de la Universidad del Canal
de Suez. Fue un estudio transversal, aplicado a 300 empleados administrativos mediante un
muestreo aleatorio simple y se aplico tanto el Cuestionario Musculoesquelético Nordico
como el Cuestionario de Salud y Desempefio Laboral de la Organizacién Mundial de la
Salud. En el dltimo afio el 747 % de los trabajadores reportaron molestias
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, las zonas méas afectadas fueron cuello
(47.1%), espalda baja (40.7%) y hombro (36.3%). Los factores de riesgo con relacion
significativa con mencionadas molestias fueron el sexo, actividad fisica, edad; estrés y
experiencia laboral, posiciones corporales estaticas e incomodas y la falta de pausas o
descansos. Ademas, los factores de riesgo asociados con el ausentismo laboral incluyeron el
género, la edad; nivel educativo; IMC, estado civil y la experiencia laboral. Los factores de
riesgo de molestias si tienen relacion directa con la productividad laboral, se recomiendan
intervenciones ergondmicas y una mejora continua en las condiciones de trabajo para la
reduccion de los TME (lbrahim & Gaafar, 2024).

A nivel global, los autores Regalado y Arévalo, realizaron una revision sistematica
sobre los Trastornos musculoesqueléticos asociados a la actividad laboral, con el objetivo de
compilar la mejor evidencia disponible sobre los TME asociados a la actividad laboral.
Utilizaron la revision bibliogréfica que incluyo6 a 22 articulos con nivel de evidencia segun
el ranking de Scimago del uno al cuatro y publicados en los ltimos cinco afios (2017 - 2022).
Se identifico una alta prevalencia de TME, los principales sintomas fueron el dolor en la
region lumbar (37,7 % - 97,9%) y cervical (32,5 % - 98%). Los factores de riesgo que
contribuyeron a la presencia de TME, fueron caracteristicas tanto individuales como: sexo
femenino, edad mayor a los 50 afios y un IMC superior a los 25 kg /m2; asi como condiciones
laborales como: una bipedestacion prolongada; realizar movimientos repetitivos, mantener

posturas estaticas; trabajar jornadas mayores a las 8 horas y la experiencia laboral mayor de



5 afos en la ejecucion de la misma actividad. Es necesario controlar los factores de riesgo
identificados; hay que hacer énfasis en que es imposible eliminar su exposicion, pero deberia
reducirse a niveles aceptables; es necesario aplicar buenas practicas preventivas en funcion
de cada profesion u oficio (Regalado & Arévalo, 2023).

En Africa (Kenia), los autores Munala y Oliver en su estudio; La prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos entre trabajadores de granjas de flores en Kenia; con el
objetivo de determinar la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados con el
Trabajo (TME-LT) entre los trabajadores de granjas en Kenia y la asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas con los TME-LT en el periodo de 12 meses. A través de un
enfoque descriptivo transversal con una muestra de 270 trabajadores agricolas, mediante el
Cuestionario Musculoesqueletico Nordico y una pequefia encuesta sobre las caracteristicas
sociodemogréficas como: designacion laboral, edad; sexo, peso y antigiedad laboral. EI 68,1
% de los trabajadores report6 haber experimentado molestias en una 0 mas areas corporales
durante el anterior afio. Predominando la parte baja de la espalda (38,1%), seguidos de la
mano y mufieca (24,1%) vy el tobillo / pies (24,1%). En las caracteristicas demograficas
relevantes y con TME-LT, el 76% de participantes oscilaban entre 40 y 49 afios, el (80%)
habian trabajado durante 11 y 15 afios. Se concluyo, que los trabajadores agricolas de las
flores de Kenia padecian de TME-LT, ademas; la designacion de empleo, la edad avanzada;
antiguedad laboral predisponen a los trabajadores a desarrollar TME-LT (Munala & Olivier,
2021).

En Espafia (Almeria), los autores Gomez y Callején en su investigacion, Riesgo de
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de cultivo de pimienta, con el objetivo de
analizar las tareas de cultivo. Para la muestra, el niUmero de trabajadores varia segun la tarea
realizada; el minimo era uno y el maximo eran siete que trabajaron de manera simultanea, se
utilizé dos métodos de observacion semi- directos: OWAS para la evaluacién de posturas
forzadas y RULA para la evaluacidon de tareas repetitivas. Los resultados de la OWAS
reportaron un porcentaje de postura normal de 53%, un riesgo medio de 30%; riesgo alto con
26% y un riesgo muy alto del 1%, las areas del cuerpo més afectadas fueron la espalda y
piernas. A través del método RULA se demostr6 que existen niveles de riesgo/ accion, en el
nivel 3 (50%) - nivel 4 (35%) con riesgo moderado y nivel 2 (15%) riesgo bajo. Los
trabajadores agricolas de pimienta adoptaban posturas perjudiciales para su sistema



musculoesquelético y el riesgo de desarrollar TME, por lo tanto; las nuevas tecnologias,
modificacion de las herramientas; la formacion de los trabajadores y la mejora en su
condicion fisica pudieron contribuir a reducir los riesgos musculoesqueléticos (Gémez &
Callejon, 2021).

En Tailandia, los autores Kaewdok y Sirisawasd en su investigacion, Factores de
riesgo agricola relacionados con Trastornos Musculoesqueléticos entre los agricultores de
mas edad en la provincia de Pathum Thani, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
agricolas relacionados con los TME entre los agricultores de mas edad. Se utilizé un método
de muestreo a conveniencia para escoger a 481 trabajadores mayores de toda la provincia, se
realizd una regresion logistica multiple para identificar factores de riesgo y también un
cuestionario conformado por datos sobre la demografia, las condiciones de trabajo- ambiente
y los TME autoreportados. La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en el tltimo afio
fue de 88.9 %, con énfasis en extremidades inferiores (65,4%), espalda baja (42,6 %) y
hombros (29,9 %). Los factores de riesgo identificados fueron: ser mujer, utilizacion de
herramientas agricolas; posturas estaticas prolongadas, elevacion de 10kg. Debe considerarse
y aplicarse la parte ergonémica de la ocupacién y promover una sensibilizacion sobre la
seguridad para prevenir los factores de riesgo en agricultores de edades avanzadas (Kaewdok
& Sirisawasd, 2021).



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Identificar la sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades laborales de los

trabajadores de la floricola Amazingroses, Tabacundo 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar la sintomatologia osteomuscular de los trabajadores de la floricola
Amazingroses.

— Evaluar las actividades en el puesto de trabajo para determinar los agentes involucrados
en la sintomatologia osteomuscular.

— Relacionar la sintomatologia osteomuscular con las actividades laborales.

— Proponer un plan de cuidados de enfermeria para las principales sintomatologias

identificadas.



1.4. Justificacion

La sintomatologia osteomuscular representa un reto importante para la salud ocupacional,
especialmente en el area del sector floricultor. Las actividades de la Floricultura exigen
movimientos repetitivos y posturas prolongadas que aumentan el riesgo de adquirir algunos
Trastornos Musculoesqueléticos (TME). Estas circunstancias no solo afectan a la esfera de
la salud fisica de los trabajadores que presentan molestias en espalda, cuello; hombros y
extremidades superiores, sino que también existe una afectacion en la esfera de la
productividad laboral a consecuencia del ausentismo y disminucion del rendimiento laboral,
a esto se suma el costo de medicinas y tratamientos médicos prolongados (M. Orozco &
Zuluaga, 2022b).

La sintomatologia osteomuscular es una de las mayores causas de ausentismo laboral,
reduccion de la eficiencia del trabajo y mas aun, el impacto negativo en la calidad de vida de
los trabajadores. Aunque la mayoria de estas ausencias son temporales, representan un
relevante costo econdémico tanto para el trabajador como para la empresa; a su vez es evidente
la reduccidn de la productividad y el uso significativo de recursos en atencién médica. Es
importante disefiar estrategias de intervencion para prevenir y mitigar dolencias en sus
colaboradores y a su vez aportar en la economia industrial (Reis & Cassia, 2021).

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo con la aplicacién del Cuestionario
Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos de Kuorinka con el fin de conocer la
sintomatologia como el dolor, molestias o disconfort fisica presente en los trabajadores.
Ademas; la realizacion de la evaluacion ergondmica Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
a través de la aplicacién denominada Hapo LEA para el analisis de las actividades laborales
que tienen como base los movimientos repetitivos, posturas forzadas o que requieren un
trabajo estatico (Monarrez & Flores, 2022).

La importancia de generar conocimiento para la mejora de las condiciones laborales
y de salud de los trabajadores del sector floricultor quienes fueron los beneficiarios directos
tanto el personal operativo como administrativo, en vista que al implementar un Plan de
Cuidados de Enfermeria se fortalecié la promocion de la salud musculoesquelética, la
prevencion de lesiones y una atencion temprana de sintomas osteomusculares. Los

beneficiarios indirectos fueron la comunidad y a las floricolas cercanas.



En relacién con la Salud Pablica, la sintomatologia osteomuscular es un tema nuevo
y viable que resalta la importancia del fortalecimiento del rol de enfermeria ocupacional, este
enfoque busco garantizar una atencion continua y oportuna al abordar las molestias
ostemusculares, a su vez se implementaron medidas para tratar y evitar problemas de salud
relacionados con el trabajo. Ademas de atender las necesidades clinicas inmediatas, este tema
tuvo un impacto social significativo al mejorar el bienestar fisico y emocional de los
trabajadores, redujo el ausentismo laboral y fomento un entorno laboral mas saludable, a

través del tratamiento oportuno de las molestias osteomusculares.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco teorico
2.1.1. Sintomatologia osteomuscular
2.1.1.1. Concepto

La sintomatologia osteomuscular se caracteriza por ser un conjunto de manifestaciones
fisicas, entre las mas comunes se encuentran el dolor localizado en &reas musculares o
articulares, con variacion de intensidad; desde una molestia leve hasta convertirse en un dolor
agudo o incapacitante. También es frecuente la sensacion de hormigueo, entumecimiento e
incluso ardor; lo que resulta de una compresion o irritacion nerviosa. Otros sintomas se
evidencian con la pérdida de la fuerza muscular, limitando las capacidades funcionales del
trabajador. En la mayoria de las ocasiones estos sintomas son el producto de las condiciones
laborales que se basan en sobreesfuerzos fisicos, adoptar posiciones forzadas durante un
periodo extenso y a su vez la ejecucion de movimientos repetitivos especificos (Accién en
Salud, 2008).

La sintomatologia osteomuscular se compone de tres fases: en la primera fase se
presentan molestias como dolor localizado, fatiga muscular temporal; ligero adormecimiento
de la extremidad afectada, pero se limitan a la jornada laboral; como resultado de las tareas
0 movimientos laborales especificos, estas molestias desaparecen al terminar el trabajo y
suelen ser reversibles; aunque si se puede extender por semanas 0 meses. Si las condiciones
laborales adversas persisten, en la segunda fase: los sintomas evolucionan y comienzan a
manifestarse fuera del horario laboral, con dolor persistente, parestesias y adormecimiento
en las zonas afectadas, rigidez articular matutina con afectacion en el descanso nocturno y
limitando la capacidad de trabajo. En la tercera fase, el dolor se vuelve intenso y constante,
inclusive en reposo o al ejecutar actividades cotidianas, también se presenta parestesias,
adormecimiento e inmovilidad del area afectada, limitando aun mas la funcionalidad del
trabajador; requiere de valoracion e intervenciones medicas, incluso hay casos en los que se

evidencian secuelas (Fundacién Laboral, 2020).
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2.1.1.2. Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

Los problemas osteomusculares representan uno de los problemas mas comunes en
salud laboral y a su vez prioritario, si bien no son enfermedades con consecuencias mortales,
pero si con una alta importancia en base a su frecuencia, en varios casos requiere de
restricciones y bajo nivel laboral; con consecuencias econdmicas y sociales, mas ain por el
sufrimiento por el cual atraviesa el trabajador (Ministerio de trabajo y economia social,
2020). Para este estudio se realizd una clasificacion de los TME méas comunes, en
dependencia de la localizacion en el cuerpo humano; asi: miembros superiores, tronco y

miembros inferiores.

Miembros superiores

— Tendinopatia del manguito rotador (Hombro)

Se refiere a la inflacion de cuatro tendones unidos a la articulacién del hombro; puede
manifestarse por movimientos de alta repetividad de rotacién medial, lateral y en especial

abduccion. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2022).

— Epicondilitis

Es una lesion por movimiento repetitivo de pronacion y supinacion forzadas,
originando una inflamacion de los tendones de la cara externa del codo, se instaura en
pacientes que realizan actividades con movimientos con alta repetividad; por consecuente
existe una estrecha relacion con las condiciones o actividades laborales (Hernandez & Coto,
2023).

— Tenosinovitis estenosante de Quervain

Ocasionado por posturas forzadas de la mufieca, a esto se suma una fuerza con alta
repetividad produciendo una acumulacion de liquido sinovial de manera excesiva,
ocasionando dolor y tumefaccion. Ocasiona, ademas limitacion de la movilidad, sensibilidad
alrededor de la articulacion e inflamacion (Fundacion Laboral, 2020).

Sindrome del Tunel Carpiano
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El tunel carpiano es una zona de la mufieca por el cual atraviesan varios tendones y
el nervio mediano, este sindrome se produce por la compresion del nervio y la inflamacion
de los tendones que lo rodean. Tiene sintomas de hormigueo, entumecimiento y dolor tanto

en la mufieca como en los dedos, a causa de acciones repetitivas (Pérez & Beltran, 2020).

Tronco

— Sindrome Cervical

Es el dolor que se localiza en la region posterior del cuello, inicia desde el hueso
occipital hasta la zona dorsal alta; tiene relacion directa con procesos tanto mecanicos como
degenerativos, también se incluyen factores laborales y ocupacionales; ocasionando
inflamacion de las raices nerviosas, debilidad muscular y restricciones funcionales y de
movilidad (Acosta & Villacrés, 2021).

— Dorsalgia

Se refiere al dolor presente en la columna vertebral que se instaura en la zona
cardiotoracica (C7 — T1) y launion toracolumbar (T12 — L1) o se conoce también por el dolor
de la pared posterior del térax, se presenta en dependencia de la carga laboral, movimientos
repetitivos, posturas forzadas y movimientos bruscos de tronco o columna, perjudicando la
movilidad y funcionalidad (Marty, 2021).

— Sindrome de dolor lumbar

Este sindrome se presenta con dolor por debajo de la parrilla costal y sobre los
pliegues glliteos, su inicio e intensidad varian en funcién de las posturas y actividades
laborales (Alonso & Rosa, 2022). Entre estos factores esta el levantamiento de cargas por
sobre el peso permitido, giros; flexion del tronco y vibraciones. Se manifiesta con dolor en
la zona lumbar, dificultad en la movilizacién, limitacion y debilidad de miembros inferiores
(Fundacion Laboral, 2020).
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Miembros inferiores

— Condromalacia rotuliana

Es el ablandamiento y desgaste del cartilago ubicado debajo de la rétula, presenta
malestar y dolor alrededor de la rodilla; sus factores son las actividades de alta repetividad y
le hecho de estar demasiado tiempo de pie, estos son estimulos de sobrecarga y sobrepresion,
a esto se suman los procesos y enfermedades degenerativas propias de la edad (Guzman,
2020).

— Tendinopatia rotuliana

Su afectacion se presenta en el tenddn rotuliano, se constituye por la tendinosis que
es un proceso degenerativo del tendon y la tendinitis que es la inflamacion del tendén; se
manifiesta con dolor que se localiza en la parte inferior y anterior de la rodilla, este dolor es
desencadenado por la labor fisica y postural; se intensifica progresivamente hasta ocasionar
debilidad muscular, limitacion de la funcionalidad y de la movilidad (Asociacion Espafiola
de Artroscopia, 2021).

2.1.1.3. Factores que incrementan el riesgo de sintomatologia osteomuscular

La aparicion de los TME es la consecuencia de mdaltiples factores como los
biomecéanicos que hacen referencia a las exigencias de las tareas durante la jornada laboral,
estos pueden ser: posturas estaticas o forzadas, movimientos repetitivos y la aplicacion de
fuerza o manipulacién de cargas. También se incluyen aspectos propios de la organizacion
del trabajo como: rotacion de tareas, ritmos; tiempos y pausas. Ademas, también influyen los
factores ambientales como: la temperatura, humedad y vibraciones, otros elementos
adicionales como: uso inapropiado de EPP, la presion sobre determinadas zonas anatdmicas
y la manipulacién de objetos en superficies deslizantes. Por ultimo, los factores personales
que estan conformados por caracteristicas propias del trabajador como: el sexo, la edad; el
estilo de vida, antecedentes personales y patologicos, la falta de capacitacion para la
realizacion de las tareas laborales, etc. (INSST, 2022).
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2.1.1.4. Factores biomecanicos

Son los elementos relacionados con los movimientos y posturas del cuerpo humano
durante la ejecucion de las tareas laborales, se constituye por la aplicacion de fuerza, la
adopcion de posturas inadecuadas; la realizacion de movimientos repetitivos y la falta de
descanso o una recuperacion insuficiente (INSST, 2022).

Posturas inadecuadas

Si la postura del trabajo se mantiene por un periodo de tiempo prolongado, se
considera estatica y si esta posicion se aleja de una postura comoda, se considera forzada.
Sus molestias se desarrollan de forma gradual y se presentan como incomodidad,
impedimento o dolor persistente, afectan principalmente tejido conectivo (tendones y sus
vainas) y pueden dafiar nervios e incluso dificultar el flujo sanguineo (Accion en Salud,
2008).

Movimientos repetitivos

Son movimientos continuos y recurrentes que se llevan a cabo utilizando una misma
parte del cuerpo durante un tiempo prolongado, es habitual que se presenten durante la
realizacion de las tareas laborales. A causa de su caracter repetitivo y constante generan una
sobrecarga en musculos, tendones y articulaciones, incrementa la presencia de TME. Estos
movimientos se realizan a lo largo de la jornada laboral, por lo cual se presenta fatiga
muscular, molestias fisicas y derivaciones a lesiones (Fundacion Laboral de la Construccion,
2020).

Manipulacion de cargas

Son operaciones como levantar, empujar; colocar, tirar; transportar o desplazar una
carga. Estas actividades representan un desgaste progresivo y continuo del sistema
musculoesquelético, el dolor de espalda encabeza uno de los principales problemas
osteomuscular. La intensidad del esfuerzo requerido también depende de factores como la
fuerza necesaria, la frecuencia y duracion de los movimientos y las posturas adoptadas
durante la realizacion de estos (INSST, 2022).
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2.1.1.5. Factores relacionados con la organizacion del trabajo

Estos factores pueden clasificarse en dos grupos principales, aquellos relacionados
con las caracteristicas de la tarea laboral y los que se asocian a la forma en la que esta

organizado el trabajo, la misma que se basa en algunos aspectos como:

Cantidad y naturaleza de las actividades

Intensidad y ritmo con las que se llevan a cabo las tareas

Distribucion temporal del trabajo

Pausas y descansos establecidos.

Es de vital importancia una planificacién adecuada tanto de las tareas ejecutadas en
el trabajo, asi como los descansos; los cuales permiten la recuperacion fisioldgica del
esfuerzo realizado, facilitando la continuidad en las actividades laborales sin aumentar los

riesgos asociados a sintomatologia osteomuscular (INSST, 2022).

2.1.1.6. Factores ambientales

Estos factores desempefian un papel crucial en la aparicion de TME ya que influyen
directamente en las condiciones fisicas y psicoldgicas de los trabajadores, afectando su salud

y su desempefio laboral, algunos factores son:

Exposicion a vibraciones

El uso de herramientas que generan vibraciones de manera general en todo el cuerpo
o0 especificamente en manos y brazos; provocan dafios en musculos tendones y nervios,
asociados directamente al riesgo de desarrollar TME.
Temperaturas extremas

El trabajo a temperaturas muy altas o bajas influyen en la aparicion de TME. El frio
disminuye la flexibilidad muscular y articular, incrementando la susceptibilidad a lesiones;
por otro lado, el trabajo en calor excesivo genera fatiga y reduce la capacidad de respuesta
de musculos y tendones.

Luz ultravioleta
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La exposicion prolongada a rayos UV afecta la elasticidad y funcion de tejidos
blancos como los ligamentos y tendones, esto reduce la capacidad de estos tejidos para
soportar tensiones y se incrementa el riesgo de desarrollar lesiones asociadas al esfuerzo
repetitivo.

Humedad elevada y ruido ambiental

La humedad elevada ocasiona rigidez articular y un aumento en la fatiga muscular
por la dificultad en la regulacion de la temperatura corporal. A su vez, el ruido ambiental
genera una respuesta de estrés lo que provoca una tension muscular involuntaria; generando

contracturas e inflamacién en tendones (INSST, 2022).

2.1.1.7. Factores Personales

Tienen un impacto significativo en la relacion entre el trabajador y su entorno laboral,
en especial con el andlisis de las caracteristicas antropométricas individuales. Estas
caracteristicas varian en cada persona, lo que implica que el disefio de un puesto de trabajo
para una persona puede no ser adecuada para otros, generando un riesgo para la salud (INSST,
2022).

En la adaptacion del trabajador a su entorno laboral es necesario tomar en cuenta:

— Edad: Disminucion de la flexibilidad, fuerza y recuperacion muscular.

— Sexo: Diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, influyen entre capacidades y
necesidades ergonémicas.

— Peso corporal: El sobrepeso y obesidad afiaden carga adicional en el sistema
osteomuscular, el bajo peso puede representar debilidad muscular o menor resistencia
fisica.

— Habitos de salud: el consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo representan un
inadecuado estado fisico y de salud, aumentando el riesgo de presentar TME.

— Patologias preexistentes y antecedentes médicos: Predisposicion para desarrollar

lesiones recurrentes.
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2.1.1.8. Formas de medicién de la Sintomatologia Osteomuscular

Cuestionario Nordico estandarizado de Kuorinka para la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos

En 1987 Kuorinka y el “grupo Noérdico” plantearon y construyeron el Cuestionario
Nordico, un instrumento estandarizado para la deteccion y el analisis de la sintomatologia
musculoesquelética, mencionado cuestionario tiene reconocimiento internacional y es
utilizado en sectores de la salud, manufactura y agricultura. (Araya, 2020).

Este cuestionario se centra en la identificacién de sintomas musculoesqueléticos
comunes en los trabajadores expuestos a exigencias fisicas, especialmente biomecanicas y
tiene principalmente dos propésitos: detectar TME e intervenciones ergondémicas; a su vez
permite la identificacion de factores de riesgo relacionados con las tareas, disefio de los
puestos de trabajo o herramientas; carga laboral, mejoras en el entorno laboral y un
seguimiento a la evolucidn de los trabajadores que ya padecen de TME. La estructura de este
instrumento se basa en preguntas de seleccion multiple que pueden ser auto — administradas
o aplicadas a través de una entrevista al trabajador, consta de un cuestionario general para
detectar molestias y un cuestionario especifico en el cual se hace énfasis en las zonas
corporales afectadas, proporcionando analisis detallados sobre el impacto funcional y laboral

de la sintomatologia (Araya, 2020).

2.1.2. Actividades laborales en las floricolas

2.1.2.1. Concepto

Es el conjunto de actividades, responsabilidades y procedimientos con estrecha
relacién con la produccion y procesamiento de una diversidad de flores, que se ejecutan por
trabajadores bajo condiciones especificas laborales; implica esfuerzo fisico, tareas repetitivas
y exposicion a varios factores biomecanicos, ambientales; etc. Requieren de la
implementacidn de estrategias integrales de seguridad y salud ocupacional, el sector floricola
se posiciona como una de las fuentes mas generadoras de empleo en el ambito agricola en

Ecuador, con un promedio de 11.8 % de trabajadores por hectarea (Neusa & Jiménez, 2023).
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2.1.2.2. Actividades laborales en la floricola

Personal operativo

El cumplimiento de actividades manuales y técnicas que estan directamente
relacionadas con los cultivos de la empresa a fin de cumplir con una produccion de calidad
bajo los rendimientos establecidos para cada actividad laboral (Bellaflor Group, 2024).
Actividades:
Preparar el suelo para la siembra de patrones: acondicionar la tierra, crear camas de siembra;
regar, realizar agujeros para plantar; eliminar desechos, escobillar y aspirar las camas de
produccion.
Acondicionar la superficie del terreno: realizar la desintegracion del suelo utilizando métodos
mecéanicos para posteriormente compactarlo adecuadamente.
Tareas relacionadas con el cultivo: raleo, desbrotar; aporcar, replantar y eliminar la maleza
de los cultivos.
Ejecutar la poda y cosecha: podar y recoger los cultivos en etapa de produccion.
Tareas de mantenimiento: actividades de limpieza y cuidado de los cultivos, desmalezar y
trabajos especificos como el “pinch”.
Erradicacion de diversas plagas en el cultivo, uso adecuado de EPPA y manejo de
agroquimicos.
Clasificacion, boncheo y empaquetado de las flores. Participacion directa en el
procesamiento de las flores.

Personal administrativo
Produccién
Coordinar las labores culturales a fin de garantizar productos de calidad y una eficiente

operacion del area (Bellaflor Group, 2024).
Actividades:

— Planificacion de las labores culturales como trasplante, raleo; deshierbe, poda y cosecha
de los cultivos.

— Coordinar labores sanitarias y fertirriego de los cultivos.
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Elaborar y controlar los rendimientos del personal del &rea: evaluacion diaria,
retroalimentacion y tomar medidas de accién con las personas de bajo rendimiento.
Coordinar la requisicién de productos quimicos y fertilizantes.

Planificacion de los procesos de propagacion de la empresa.

Cumplimiento del procedimiento de Agrocalidad para garantizar permisos de

exportacion.

Recursos humanos/ trabajo social

Tiene como fin proporcionar el soporte emocional, social y econdmico de los demés

subsistemas y personal promoviendo un bienestar integral (Bellaflor Group, 2024).

Actividades:

Reclutamiento y seleccion: descriptivos de cargo, seleccion y contratacion del personal.
Desarrollo organizacional y capacitacion: necesidades de capacitacion, organizar;
ejecutar programas de desarrollo y formacion del personal.

Relaciones laborales: Asesoria en politicas y normativas internas, gestionar y mediar
conflictos laborales.

Gestion del desempefio: sistemas de evaluacion del desempefio, desarrollo y seguimiento

individual.

Departamento médico

Tiene como fin promover y mantener la salud en el entorno laboral mediante una

atencion médica continua y preventiva, seguimiento del estado de salud de los trabajadores

y la participacion en programas de salud y seguridad laboral (Bellaflor Group, 2024).

Actividades:

Evaluar los riesgos y prevenir enfermedades ocupacionales, garantizar el cumplimiento
de exdmenes medico ocupacionales

Manejar emergencias y brindar primeros auxilios a los trabajadores en caso de accidentes
y enfermedades.

Vigilar la salud ocupacional: ejecutar programas de prevencion y salud ocupacional

Investigar y analizar accidentes laborales, dar seguimiento de casos de salud
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— Asesorar y educar en temas relacionados a la salud de los empleados
— Mantener la documentacion y registros actualizados.

— Garantizar el cumplimiento legal y normativo.

2.1.2.3. Formas de medicion para las actividades laborales

Método RULA

Este método permite la evaluacion de la exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo como posturas inadecuadas o mantenidas por largos periodos (mas de un minuto de
esfuerzo estatico), movimientos repetitivos (mas de 4 veces por minuto); aplicacion de
fuerzas con un enfoque en la carga postural y actividad estatica del sistema
muculoesquelético. También analiza variables como la frecuencia de los movimientos,
actividad muscular estatica, posturas laborales influenciadas por herramientas y el tiempo de
trabajo sin pausas. Este analisis abarca a todo el cuerpo, dividiendo las zonas a evaluarse en
dos grupos: Grupo A que incluye brazo, antebrazo y mufieca. Grupo B que comprende cuello,
tronco y piernas. Para cada grupo, se asignan puntuaciones basadas en las posturas
observadas y las fuerzas aplicadas (Monarrez & Flores, 2023).

En la puntuacion de este método existe una combinacién de los dos grupos para
obtener una puntuacién final que indica el nivel de riesgo asociado a la tarea evaluada. asigna
una puntuacién final entre 1 y 7. Una puntuacion de 1 a 2 indica un riesgo aceptable, sin
requerir cambios; de 3 a 4 sugiere la necesidad de un andlisis mas detallado y posibles ajustes
en la tarea; de 5 a 6 sefiala la importancia de modificar el disefio de la tarea para reducir el
riesgo, mientras que una puntuacién de 7 demanda cambios urgentes para mitigar un riesgo
elevado. Es fundamental tener en cuenta que este método evalla posturas individuales, no
secuencias, por lo que deben seleccionarse cuidadosamente las posturas mas representativas

o criticas para el analisis (Monarrez & Flores, 2023).

2.1.3. Prevencion y manejo de la Sintomatologia Osteomuscular

2.1.3.1. Prevencién Primaria

Ergonomia Laboral
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Es una disciplina que se enfoca en el estudio y ambientes laborales, herramientas;
actividades laborales, su objetivo es la adaptacion a las caracteristicas fisicas, psicoldgicas;
fisioldgicas y anatomicas de los trabajadores, maximizando su bienestar y eficiencia. A su
vez, busca optimizar la interaccion entre las personas y los sistemas, asegurando que las
capacidades y limitaciones humanas sean consideradas al momento de disefiar cada lugar o
puesto de trabajo, maquinaria; vehiculos y procesos de produccion. (INSST, 2024).

Medidas preventivas generales

Para sobrellevar los TME es necesario la implementacion de politicas de prevencion
integrales que consideren la “carga total” a la que esta expuesto cada trabajador, incluyendo
factores como las fuerzas aplicadas, posturas; movimientos repetitivos, frio; calor,

vibraciones; organizacion del trabajo y el estrés. Ademas:

— Evitar los riesgos de TME

— Evaluar todos los factores de riesgos de TME que no se puedan evitar.

— Planificacion de medidas preventivas

— Combatir los riesgos en su origen: evita que se conviertan en problemas méas graves o
extendidos.

— Adaptacién a nuevas tecnologias: optimizacion de los procesos laborales, reduccion de
riesgos y mejora en la ergonomia laboral.

— Reemplazo de lo peligroso con poco o ningln peligro: sustitucion de materiales,
herramientas o procesos peligrosos por alternativas seguras.

— Adopcién de medidas de proteccion colectiva: cultura de seguridad compartida dentro
de la organizacion.

— Adaptacion del puesto laboral al trabajador: en base a las capacidades fisicas y mentales
para reducir el riesgo de lesiones o fatiga.

— Evitar el trabajo mondtono y repetitivo: diversificacion de las tareas laborales.

— Capacitacion laboral a los trabajadores: cumplimiento de normativas de seguridad y

refuerzo de la cultura de prevencion de riesgos.

Medidas preventivas especificas
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Para prevenir la manifestacion y evolucion de sintomatologia osteomuscular en los
trabajadores, es necesario un enfoque mas especifico que aborde los principales factores de
riesgo relacionados con el entorno laboral. Esta prevencion debe abordar de manera integral
las posturas estaticas, manipulacion manual de cargas; trabajo de pie, movimientos

repetitivos. Este se basa en:

— Eliminacion de factores de riesgo.

— Sino se puede eliminar, realizar una evaluacion de los riesgos con métodos especificos,
aplicar medidas de control y reduccion.

— Capacitacion a los trabajadores sobre las medidas preventivas tanto generales como
especificas.

— Indagar sobre las lesiones producidas, incluir accidentes laborales por esfuerzos y
enfermedades profesionales osteomusculares, aplicar las medidas correctivas necesarias.

— Vigilancia especifica de la salud a los trabajadores con exposicién directa a los factores
de riesgo, con el fin de prevenir lesiones y TME.

— Adaptacion de las condiciones y puesto laboral a las limitaciones de los trabajadores que
tienen TME (Ulzurrun & Jiménez, 2007).

2.1.3.2. Prevencion Secundaria

Vigilancia epidemiologica de Desordenes Osteomusculares

La vigilancia en salud esta dirigida a los trabajadores que presentan sintomas o que
tienen un diagndstico de enfermedades osteomusculares relacionadas con el trabajo. Tiene
como fin realizar el monitoreo continuo mediante la recopilacion sistematica de informacion
sobre la salud y las condiciones laborales de los trabajadores. Esta monitorizacion permite
identificar las prioridades y realizar acciones en mejora del bienestar del empleado (UNGRD,
2021).

Se conforma por:

Atencion médica
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Empieza con el examen osteomuscular que se basa en un analisis exhaustivo de las
condiciones de salud, considerando antecedentes médico y familiares, enfermedades
coexistentes; habitos personales, actividades laborales y extralaborales; antecedentes
ocupacionales y detalles sobre las lesiones o condiciones actuales. A su vez, se investiga el
mecanismo de la lesién, la evolucion de los sintomas y el estado funcional actual del
trabajador. En el examen fisico se evalian aspectos como la postura, el balance muscular;
curvas fisioldgicas, posibles desviaciones o asimetrias; la movilidad de la columna,
extremidades superiores y cuello. Para abordar los desordenes en extremidades superiores,
se utilizan pruebas como Tinel y Phalen, Finkelstein y maniobras diagnosticas para la
evaluacion de afecciones como tunel carpiano y epicondilitis. También se exploran signos de

alteraciones en columna como la maniobra de Laségue (Agencia Nacional de Tierras, 2024).
Encuesta Osteomuscular

Su proposito es identificar los posibles casos de alteraciones mediante la evaluacion
para una clasificacion del personal segun su sintomatologia y la priorizacién de las
intervenciones. Estos cuestionarios son aplicados anualmente, aunque se puede ajustar en
relacion con los resultados del examen médico osteomuscular y del seguimiento de cada caso.
Si los exdmenes periddicos proporcionan informacion suficiente, la encuesta osteomuscular
podria no ser necesaria. Siempre se incluira el consentimiento informado (Agencia Nacional
de Tierras, 2024).

Inspecciones a los puestos de trabajo

Revision del puesto de trabajado para la identificacion y analisis de las condiciones
tanto fisicas como ambientales, que contribuyen al desarrollo de TME, como: ergonomia en
las estaciones de procesamiento de las flores, accesibilidad de herramientas y materiales, con
el fin de evitar los movimientos repetitivos 0 posturas estaticas. Ademas, se analizan los
factores ambientales como la iluminacion, ventilacion y temperatura con énfasis en los
invernaderos y en areas cerradas. Estos andlisis tienen como fin la implementacién de
mejoras ergondémicas para lograr un entorno de trabajo saludable y la reduccion de riesgo de
lesiones (UNGRD, 2021).
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Seguimiento terapéutico de los TME

El seguimiento terapéutico se enfoca en identificar a los trabajadores con riesgos
medios y altos de desarrollar afecciones, mediante la revision y encuesta osteomuscular,
posteriormente; se coordinan sesiones grupales mensuales de hasta 1 hora para mejorar el
bienestar fisico de los trabajadores. Estas sesiones tienen como fin aliviar el dolor,
incrementar la movilidad y desarrollar habilidades de flexibilidad; resistencia y fuerza
muscular, adaptadas a las demandas fisicas que implican el trabajo en las floricolas. Es de
vital importancia, implementar elementos de confort para minimizar los riesgos asociados a
las condiciones laborales, incluyendo la adquisicion de sillas ergondmicas, estaciones de
trabajo ajustables y mejoras en las condiciones ambientales como una adecuada iluminacion
y ventilacion. Con su principal propdsito de crear un entorno saludable y reducir la incidencia
de lesiones musculares y TME (UNGRD, 2021).

Intervencidon segun la clasificacion de la Sintomatologia Osteomuscular Sintomatologia
Leve

Educacién grupal: para la promocién de higiene postural, habitos de vida saludables;

cuidados y prevencion de molestias osteomusculares y con el fin de prevenir los TME.

— Campanas internas: sensibilizacién a los trabajadores con el objetivo de informar y
educar sobre medidas preventivas de los TME y buenas practicas laborales.

— Capacitacion: talleres y charlas practicas sobre la correcta manipulacion manual de
cargas, educacion postural; posturas estativas, movimientos repetitivos; ergonomia
laboral.

— Programa de pausas activas: programas estructurados de pausas activas, a través de

gjercicios breves y dinamicos para la reduccion de tension muscular; mejorar la

circulacién, prevenir lesiones y TME (Agencia Nacional de Infraestructura, 2023).
Sintomatologia Moderada

— Educacién grupal: Evitar alteraciones osteomusculares y cultura de seguridad.

— Capacitaciones especificas: prevencion de sintomatologia osteomuscular adaptadas a

cada puesto de trabajo.



24

— Inspecciones ergondmicas: evaluaciones detalladas del entorno laboral, para la
identificacion y correccion de riesgos ergondémicos.

— Educacién especifica en reconocimiento temprano de los sintomas, ergonomia aplicada;
fomento de héabitos saludables, manejo del estrés y bienestar psicoldgico, uso correcto
de medicamentos y terapias complementarias.

— Seguimiento a condiciones de salud musculoesquelética: adecuada evolucion, mejora y

prevencion de complicaciones futuras (Agencia Nacional de Infraestructura, 2023).
Sintomatologia Severa

— Acompafiamiento y sequimiento especifico: supervision personalizada y constante de las
actividades laborales del trabajador para identificar y mitigar factores que agraven la
sintomatologia. Tiene como fin asegurar que las adaptaciones ergonomicas Yy
recomendaciones preventivas sean efectivas.

— Evaluacién musculoesquelética: examen medico detallado para la identificacion de
posibles disfunciones, nivel de dolor o limitaciones funcionales con el fin de desarrollar
un plan de intervencién que se adapta a las necesidades y condicion del paciente.

— Recomendaciones terapéuticas individualizadas: incluye ejercicios terapéuticos, uso de
dispositivos de soporte y sugerencias médicas.

— Educacién de sintomatologia especifica: cuidado especifico de las zonas afectadas o
vulnerables en alineacion con los principios de seguridad y salud ocupacional.

— Reubicacion laboral: adaptacion o traslado del trabajador a tareas o puestos que reduzcan
la carga fisica o los riesgos relacionados con su condicion. Esto permite al trabajador
mantenerse activo laboralmente sin comprometer su salud.

— Inspecciones ergondmicas en el puesto de trabajo: evaluacion integral del lugar de
trabajo para identificar problemas ergonémicos que puedan agravar los sintomas,
permite implementar cambios inmediatos en mobiliario, herramientas o métodos de

trabajo (Agencia Nacional de Infraestructura, 2023).
2.1.3.3. Prevencion Terciaria

Rehabilitacion Osteomuscular
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Es un proceso dindmico y personalizado que abarca diversas estrategias terapéeuticas,
desde ejercicios especificos hasta el uso de diversas tecnologias avanzadas, con el fin de
abordar de manera eficaz las necesidades individuales de cada paciente. Este enfoque integral
facilita la recuperacion de lesiones musculoesqueléticas y mejora la funcionalidad,
contribuyendo significativamente en el bienestar general del trabajador. La atencién
personalizada es de vital importancia porque cada paciente presenta condiciones Unicas que
requiere un tratamiento adaptado a sus necesidades especificas (Miscelanea Salud, 2023).

Fases de la Rehabilitacion
Fase Inicial (Aguda)

Su objetivo principal es reducir el dolor e inflamacion mientras se conserva la
movilidad de las articulaciones. Se basa en técnicas como: terapias manuales, ejercicios
ligeros y métodos especificos de alivio de las molestias, el control del dolor e inflamacion es
clave en esta fase al facilitar la participacion del paciente en el tratamiento y previene el
agravamiento de las lesiones osteomusculares (Miscelanea Salud, 2023).

Fase Intermedia (Subaguda)

Una vez que el dolor disminuye, la rehabilitacidn se centra en la recuperacion de la
fuerza y funcionalidad perdida. En esta fase se integran ejercicios mas especificos y
actividades de fortalecimiento, la restauracion de la fuerza muscular y la movilidad permiten
que el trabajador retome de manera progresiva sus actividades tanto cotidianas como
laborales, un programa adaptado a la gravedad de las lesiones garantiza que se palpen avances
seguros Yy eficientes (Miscelanea Salud, 2023).

Fase Avanzada (Cronica)

Tiene como fin la mejora continua de la fuerza, la resistencia y la funcionalidad
integral de paciente, se implementan y ejecutan ejercicios mas complejos, a su vez se integran
estrategias especificas que permitan la prevencion de futuras lesiones. Esta fase es de vital
importancia para lograr una recuperacion completa y de larga duracién, a traves del
fortalecimiento avanzado no solo de la potenciacion de las capacidades fisicas, sino que
también prepara al sistema musculoesquelético para enfrentar y adaptarse a actividades mas
exigentes, minimizando riesgo de recaidas y fomentando la autonomia del paciente
(Miscelanea Salud, 2023).
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Adaptacidn a las actividades laborales posterior a un TME

La reincorporacion de un trabajador tras una lesion osteomuscular o una enfermedad
laboral es un proceso desafiante y no siempre se garantiza con una reinsercion exitosa. Las
intervenciones destinadas a la reduccion del tiempo de las bajas laborales y facilitar el retorno
al trabajo, se encuentran a través de programas especificos que incluyen un conjunto de
actividades e intervenciones especificas en base a la naturaleza de la enfermedad laboral y su
impacto en la funcionalidad del empleado, varian en duracion, enfoque y metodologia.
Ademas, estos programas no solo abordan aspectos fisicos de la recuperacién sino también
los psicosociales; contribuyen a la mejora integral del bienestar del empleado. (Ahumada &
Toffoletto, 2021).

Los programas de reinsercion laboral para enfermedades profesionales como TME
han cobrado gran relevancia a nivel mundial debido a su alta prevalencia e impacto
econdémico y social. Las intervenciones buscan identificar los resultados mas efectivos e
incluyen enfoques personalizados, estrategias ergonémicas, apoyo psicoldgico y seguimiento
meédico continuo, adaptados a las necesidades individuales de cada trabajador, promoviendo
un regreso al trabajo seguro, sostenible y beneficioso tanto para el empleado como para la
empresa (Ahumada & Toffoletto, 2021).

2.1.4. Teoristas en Enfermeria

Nola J Pender
Su modelo conceptual se basa en la salud preventiva a través del accionar de cada
individuo, es decir; que cada persona es responsable de sus propias decisiones acerca de la
conservacion de su salud personal. Se constituye por tres categorias principales como: las
experiencias individuales, cognicién y resultados conductuales (Herrera & Machado, 2022).
La promocion de la salud en el &mbito laboral brinda beneficios tanto al trabajador
como al empleador, para el empleador las ventajas como el mejoramiento de la imagen y del
trabajo en equipo; minimizacion de la rotacion del personal, reduccion del ausentismo
laboral; aumenta la productividad, disminuyen los costos en salud y los problemas juridicos.
Para el empleado, los beneficios como la seguridad y un ambiente laboral saludable, la

fortificacion de la autoestima; una reduccién del estrés, incentivacion y satisfaccion con el
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trabajo, desarrollo de destrezas para mejorar y conservar la salud, ademas de una mejora
notoria de bienestar (Arco & Puenayan, 2019).
Virginia Henderson

Concibe a la enfermeria como la asistencia a las personas tanto sanas como enfermas
para la realizacion de actividades esenciales que contribuyan a su salud, recuperacion de
molestias y enfermedades o una muerte digna, con el fin de que el individuo logre la mayor
independencia posible. Estas actividades esenciales se agrupan en 14 necesidades con
aspectos fisioldgicos, psicolégicos; socioculturales, espirituales y de desarrollo. Su teoria
resalta la importancia de la relacion interpersonal entre la enfermera y el paciente, logrando
que la enfermera sea una facilitadora del bienestar integral; con adaptacion de los cuidados a
lo largo de la vida y en diferentes entornos sanitarios, como es el caso del ambito de salud
ocupacional (Potter & Perry, 2015).

La aplicacion de la Teoria de Virginia Henderson en una floricola es fundamental para
garantizar el bienestar integral de los trabajadores y optimizar las condiciones laborales,
permite atender las necesidades esenciales como la respiracion adecuada, la hidratacion; la
ergonomia y el descanso, con el fin de reducir los riesgos de manifestar sintomatologia
osteomuscular y con la mejora del estado general de los trabajadores. Ademas, respetar las
creencias, fomentar la comunicacion y promover actividades recreativas contribuyen no solo
al bienestar fisico, sino también a la esfera emocional y social, fortaleciendo la satisfaccién
y produccidn laboral. Este enfoque no solo previene enfermedades y lesiones, a su vez
permite un ambiente laboral mas saludable y una sostenibilidad institucional (Fernandez &
Mar, 2020).

2.1.5. Plan de Intervencion de Enfermeria

Enfermeria es ciencia y arte de cuidado, el cual serd dado en un momento oportuno;
a través del acompafiamiento del otro, por medio de una convivencia que se desarrolla con
dignidad. Ser y ejercer la enfermeria va mucho mas alla de la tecnificacién de practicas de
cuidado que son aplicados con otros profesionales de la salud, es de vital importancia el
desarrollo del sentido humano del profesional, para brindar vivencias y atenciones integrales

al paciente como un ser holistico (Hidalgo & Altamira, 2020).
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Los cuidados de enfermeria deben aplicarse considerando a las personas como un ser
integral y Unico, por tal motivo; las enfermeras estaran capacitadas en la identificacion y
respeto de todas las fases culturales, sociales; espirituales, demogréaficas y psicoldgicas de
cada poblacion; considerando las diversas formas, condiciones de vida y necesidades de la
poblacion, con énfasis en el respeto de los derechos humanos de toda condicién humana
(Yéafez & Rivas, 2021).

El conocimiento vy juicio clinico que aplica la enfermera para obtener resultados
eficaces en el paciente, las intervenciones en enfermeria incluyen varios roles y atencién
como la esfera de cuidado directo, entre estos se encuentra principalmente la enfermeria
asistencial y preventiva; la parte asistencial se basa en todos los procedimientos que se
realizan en el paciente, con el fin de reducir las molestias y alcanzar el bienestar. Por otra
parte, la parte preventiva en sus tres niveles de atencion, tienen como fin la prevencién de
enfermedades; la promocion de la salud y la rehabilitacion en situaciones o patologias ya
instauradas (Butcher, 2018; Chasillacta & Nufiez, 2022; Ovalle, 2019).

2.2. Marco Legal y Etico
2.2.1. Constitucion de la Republica

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema del Ecuador, el
mismo que es un estado social de derecho, soberano; independiente, democratico; es el
fundamento y la fuente de la autoridad juridica que sustenta la existencia del Ecuador y su
gobierno.

La actual Constitucion define la division de poderes en cinco ramas, las tradicionales
son tres; poder legislativo a cargo de la Asamblea Nacional, el poder ejecutivo representado
por el presidente de la Republica y el poder judicial encabezado por la Corte Nacional de
Justicia; ademas, se establecen dos nuevos poderes: la funcion de transparencia representada
por el Consejo de Participacion Ciudadana y el Control Social (Decreto Legislativo, 2011).
Entre sus acépites los mas importantes y que sirven como eje principal para esta
investigacion, corresponden:

Seccion séptima: Salud



29

Art.32. _ La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion; la educacion, la cultura fisica, el trabajo; la seguridad social, los
ambientes sanos Yy otros que sustentan el buen vivir (Decreto Legislativo, 2011).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales;
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas; acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud; salud sexual y salud reproductiva. L prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad; solidaridad, interculturalidad;
calidad, eficiencia; eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (Decreto Legislativo, 2011).

Seccidn octava: Trabajo

Art.33. _Eltrabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico; fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadores el pleno respeto a su dignidad; una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido
0 aceptado (Decreto Legislativo, 2011).

2.2.2. Ley Organica de Salud

La presente Ley tiene como fin la regulacion de las diversas acciones que permitan
ejecutar el derecho universal a la salud estipulado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige a los principios de equidad, solidaridad; integralidad, universalidad;
irrenunciabilidad, indivisibilidad; participacion; calidad y eficiencia, pluralidad; con enfoque
de derechos, interculturalidad; de género, generacional y bioético. A continuacion, se aborda
los articulos de interés para este estudio (Evolucion Juridica, 2022).

Capitulo V: salud y seguridad en el trabajo

Art. 117. _ La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio de
Trabajo y Empleo, y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

Art. 118. _Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente; equipos de proteccion, vestimenta apropiada; ambientes
seguros de trabajo, al fin de prevenir; disminuir o eliminar los riesgos, accidentes
y aparicion de enfermedades laborales (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Art. 119. _ Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de
las acciones que adopten tanto en el Ministerio del Trabajo y Empleo como el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Decreto Legislativo, 2011).
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2.2.3. Codigo del Trabajo

El codigo del trabajo permite regular las relaciones laborales entre los empleadores y
trabajadores del pais. Su fin es garantizar condiciones laborales justas, proteger los derechos
de los trabajadores y establecer responsabilidades para ambas partes.

Capitulo V: prevencion de riesgos, medidas de salud y seguridad

Art. 410.- Los empleadores estdn obligados a asegurar a sus trabajadores
condiciones de trabajo que no representen peligro para su salud o su vida. Los
trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcidn de area de estudio

Ubicacidn geografica

La floricola Amazingroses es una empresa con fines econdmicos de produccion de flores,
hace parte de Bellaflor group la cual esta dirigida por una familia suizo - estadounidense con
operacion en 3 paises y 35 afios de experiencia. Amazingroses inicia en junio del 2020, se
ubica en la provincia de Pichincha, en el canton Pedro Moncayo y en la comunidad
Puruhantag; calle 18 de septiembre. Cuenta con 13 hectareas de dimension de las cuales 9.5
hectéareas estan activamente produciendo flores tanto de verano como rosa estandar, entre
estas se encuentras 87 variedades de rosa estandar y 21 variedades de rosa spray (Grupo
Bellaflor, 2020).

Figura 1.
Mapa de ubicacion del lugar de estudio
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Fuente: (Google Maps, 2025)

Esta empresa esta integrada con un total de 88 trabajadores distribuidos en 2 areas
operativa y administrativa: en el area operativa se cuenta con subareas como son poscosecha

con 18 trabajadores de la subarea de cultivo con alrededor de 58 colaboradores. Por otra
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parte, esta el area administrativa con 12 trabajadores (Departamento médico, sistemas y

produccion).
3.2. Disefio de Investigacion

Cuantitativo

Este estudio posee un disefio cuantitativo porque sus variables son medidas a través
del cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos en cuello, hombro; codo o antebrazo, mufieca 0 mano; espalda dorsal y
lumbar, cadera/ piernas; tobillos/ pies y la valoracién del Método RULA a través de una
aplicacion denominada “Hapo LEA” para la evaluacion de la exposicion de los trabajadores
a factores de riesgo como posturas inadecuadas o mantenidas por largos periodos,
movimientos repetitivos; aplicacion de fuerzas con un enfoque en la carga postural y

actividad estatica.
3.3. Tipo de Investigacion

Descriptivo.

En este estudio se pretende describir las variables y puntos clave de investigacion
como: las caracteristicas sociodemograficas y laborales, la sintomatologia osteomuscular y
su percepcion en el trabajador a través del Cuestionario Nérdico de Kuorinka y la aplicacién
“Hapo LEA” para la valoracion a través del método RULA para abordar las actividades
laborales de los colaboradores de la floricola Amazingroses.

Transversal.

El estudio se realizara en un punto determinado de tiempo o periodo, con el fin de
conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio con la aplicacion
del cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka de percepcién de sintomas
musculoesqueléticos y la valoracion del método RULA a través de la aplicacion “Hapo
LEA”; para la recoleccion de informacion relevante para la investigacion y planteamiento de
un plan de cuidados de enfermeria.

No experimental

Es un estudio que presenta las variables sin alteracion.
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3.4. Poblacion
3.4.1. Universo

El presente estudio se aplica a todo el universo, conformado por 86 colaboradores tanto entre

personal operativo como administrativo; pertenecientes a la floricola Amazingroses
3.4.2. Muestra

Por el tamafio de la poblacion, no fue necesario el calculo de poblacion y se considero al
100% de la poblacién.

3.5. Criterios de inclusion

— Trabajadores mayores de 18 afios

— Trabajadores que firmen el consentimiento informado
3.6. Criterios de exclusion

— Trabajadores que no deseen participar en la investigacion.

— Trabajadores que no se encuentre trabajando al momento de aplicar el cuestionario.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta

La encuesta fue implementada a través de un cuestionario digital disefiado en la plataforma
Google Forms estructurado para recolectar informacion significa sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones laborales de los trabajadores. El cuestionario contempla
variables como el nivel educativo, antigiiedad laboral; puesto de trabajo y sus actividades
especificas, capacitacion laboral; pausas o descansos durante la jornada de trabajo. Para la
evaluacion de la sintomatologia osteomuscular se incluyen las preguntas propias del
Cuestionario Nordico de Kuorinka, un instrumento validado internacionalmente para la
valoracion tanto general como especifica de molestias musculoesqueléticas en diferentes

regiones anatomicas.



34

Aplicacion Digital. - Hapo LEA es una herramienta digital que tiene como fin el anélisis de
las posturas en el ambito de la salud laboral. Utiliza la inteligencia artificial para detectar y
analizar el estrés fisico de los trabajadores al momento de realizar sus actividades laborales.
Su objetivo principal es la identificacion y evaluacion de los riesgos ergonémicos, permite
una prevencion proactiva de los trastornos musculoesqueléticos como dolores lumbares,
cervicales; tendinitis, etc

Esta aplicacion evalua los angulos articulares del cuello, tronco; hombros y de forma inferida,
de las manos. Representa la distribucién porcentual del riesgo (bajo 1 -2, medio 3 - 4; alto 5
- 6 y muy alto 7) que asume cada articulacion durante la ejecucion de la tarea laboral, esta
representacion incluye graficos e informes para una facil interpretacion. Entre sus principales
ventajas, se enfatica su facilidad de uso, acceso gratuito, confidencialidad de los datos y un
soporte profesional para la interpretacion de los resultados (ErgoSanté, 2025).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

El programa SPPS es un referente a nivel mundial con el fin de realizar procesos analiticos,
que empiezan con la planificacion y elaboracién de datos, posterior se realiza una etapa de
gestion y analisis, finaliza con la presentacion y distribucion de los resultados. Es una gran
ventaja la utilizacion de este programa al facilitar la tabulacién de datos estadisticos y agilitar
asi la obtencidn de los resultados de la investigacion (Rivadeneira, 2020).

Los datos que seran recopilados en esta investigacién seran obtenidos a través de un
cuestionario en Google Forms, el cual permite una recoleccién de datos de manera eficiente,
accesible y en tiempo real. Posteriormente se procesaran en una base de datos en Excel y
seran analizados en un software estadistico denominado SPSS, mencionado programa se
encarga de reflejar los resultados de la investigacion en tablas de frecuencia y gréficos para
un mejor y completa explicacion de la problematica de estudio.
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3.9. Consideraciones bioéticas

Cddigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria

Este codigo se implementa a través de la gestion del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), la misma que adopto por primera vez un codigo internacional de ética
dirigido a los profesionales de enfermeria en 1953. Posteriormente se realizaron revisiones y
reformas en varias ocasiones, la mas reciente y ultima en 2012. El profesional de enfermeria
tiene 4 deberes fundamentales como son la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, restauracion de la salud y el alivio del sufrimiento, la necesidad del cuidado
enfermero es universal. A continuacién, se da a conocer los dos primeros deberes que se han
tomado como referencia para la realizacion de esta investigacion (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2012).

La enfermeray las personas

La prioridad principal de la enfermera esté destinada a las personas que requieren de
sus cuidados, promoverd un entorno de respeto de los derechos humanos, costumbres y
creencias espirituales o religiosas, valores de la persona, la familia y la comunidad.
Enfermeria socializara informacion precisa, oportuna y suficiente, de manera adecuada
culturalmente, esta informacion se basara en conocimiento veridico sobre los cuidados y
tratamientos especificos de cada situacion o patologia existente (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2012).

La enfermera guardara confidencialidad sobre informacion de sus pacientes y sera
discreta al momento de compartirla, se compartira la responsabilidad social sobre las
acciones encaminadas a la satisfaccion de las necesidades de salud, con énfasis en las
poblaciones o grupos vulnerables, defendiendo siempre la équidas vy la justicia social en la
distribucion de recursos y en el acceso a los cuidados de salud (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2012).

La enfermeray la préactica

La enfermera se actualizara en atencion mediante una capacitacion continua, cuidara

su salud personal para no comprometerlo con su capacidad de brindar cuidados al paciente,

sera precavida en la atencién respecto a la tecnologia y avances cientificos que seran
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compatibles con la dignidad, seguridad y derechos de las personas, por Gltimo, la enfermera
favorecera y mantendra una cultura de la profesion que fomente un dialogo abierto y un
comportamiento ético (Consejo Internacional de Enfermeras, 2012).

Principios éticos en enfermeria:

Para los profesionales de salud se hace necesario delimitar las decisiones
profesionales al prestar atencion al usuario, siempre tener en cuenta el respeto a la libre
decision y expresion del paciente, es importante aconsejar y guiar, pero no forzar en sus
decisiones; poner énfasis en los cuatro principios éticos:

Beneficencia

Se basa en no causar dafio, de intentar siempre hacer el bien; que el personal de

enfermeria comprenda al paciente, lo trate y lo vea como asi mismo (Becerra, 2021).
No maleficencia

Se trata sobre no hacer dafio, minimizar y evitar la imprudencia, la negligencia. Es la
prevencion de ocasionar algin dafio ya sea fisico, mental; social o psicolégico (Becerra,
2021).

Justicia

Se integrada por la igualdad, la equidad y la planificacién; se refiere en una ayuda
prioritaria al méas necesitado de cuidados respecto al resto de pacientes por atender, evitar la
discriminacion de etnia, nivel econémico o escolaridad; edad y una jerarquizacion adecuada
de las actividades a realizar, hacer un adecuado uso de recursos materiales para evitar escases
cuando mas se los necesite (Becerra, 2021).

Autonomia

Se basa en la toma de decisiones del paciente en relacién con su enfermedad,
previamente se establecera una relacién interpersonal sin coaccion, donde predomine la
informacidn de su situacion de salud, solvencia de dudas y la consideracion a las situaciones
de su diario vivir, mencionada informacion debera ser clara y argumentativa con el fin de que
el paciente considere la mejor opcion en la toma de decisiones respecto a su salud (Becerra,
2021).

Este principio se valida al llevar a cabo el consentimiento informado, no solo a través
de la firma del documento; a esto se suma que el paciente realmente comprendid su situacion

de salud y mas aun las consecuencias que surgen de su toma de decisiones.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales
Variable F %
Sexo
Hombre 41 51.2
Mujer 39 48.8
Edad
0 - 19 afios Poblacion Juvenil 5 6.2
20 - 39 afios Adultos jovenes 59 73.8
40 - 59 afos Adultos de mediana edad 16 20
Nivel Educativo
Primaria 19 23.8
Secundaria 37 46.2
Secundaria Incompleta 12 15
Superior 10 12
Superior Incompleta 2 2
Antigledad
Menos de 6 meses 12 15
De 6 meses a 1 afio 6 7.5
De 1 a 2 afios 18 22.5
De 2 a 3 afios 12 15
Mas de 3 afios 32 40
Puesto laboral
Operativo 72 90
Administrativo 8 10

Total 80 100
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Los datos sociodemogréaficos y condiciones laborales representan una distribucion
equilibrada en cuanto al sexo, con un 51.2 % de hombres y 48.8% de mujeres. En cuanto a
la edad, la mayoria de los participantes se encuentran entre los 20 a 39 afios son adultos
jévenes con 73.8 %; mientras que los adultos de mediana edad entre 40 a 59 afios equivale al
20 %. Solo un minimo porcentaje corresponde a la poblacién juvenil entre 0 a 19 afios
equivale al 6.2 %.

En referencia al nivel educativo, la mayoria corresponde a la educacion secundaria
con 46.2 %, seguida por primaria con 23.8 % y secundaria incompleta con 15 %. Una minima
proporcién de los trabajadores posee estudios superiores con 12%. Respecto a la antigiedad
laboral, el 40% de los trabajadores cuenta con una trayectoria laboral de mas de tres afios, un
22.5 % tiene entre 1y 2 afios de experiencia. Los trabajadores con menos de 6 meses y de dos
a tres afios representan cada uno el 15% de los trabajadores y una minoria de 7.5%
correspondiente entre seis meses y un afio. En cuanto al tipo de puesto laboral, la mayoria de
los trabajadores pertenece al personal operativo con un 90% vy el personal administrativo

representa una minoria del 10%.



Tabla 2.

Tabla Caracteristicas laborales y fatiga o dolor muscular
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Variable

-2H

%

%

Actividades - Operativo

Preparar la tierra y riego

Clasificacion y boncheo de la flor

Erradicacion de plagas
Control de calidad y empaque
Poda y cosecha de las flores
Actividades - Administrativo
Llenado de formularios fisicos
Manejo de Software
Capacitacién al personal

Ingreso y salida de insumos

27

27

g b~ B O

55.1

50
25

75
14.3
80
714

22
19
27

38

N P O DN

44.9
100
50
75
95

25
85.7
20
28.6

%

Capacitacion Laboral
Si

No

Pausas 0 descansos

Si

No

Fatiga o dolor muscular
Si

No
Adormecimiento,
inmovilidad

Si

No

Total

parestesia

69
11

7

62
18

60
20
80

86.3
13.7

96.3
3.8

775
22.5

75
25
100
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El analisis de las actividades laborales, las tareas operativas el 55.10 % del personal
trabaja en jornada de 2 horas en la preparacion de tierra y riego; mientras que el 44.9% trabaja
durante 2 a 3 horas. En la erradicacion de plagas tiene una proporcion de 50 % lo realiza
durante 2 horas y el 44.90% durante la jornada de 2 a 3 horas. La tarea de clasificacion y
boncheo de flores corresponde al 100% en jornada de 2 a 3 horas. El control de calidad y
empaque se realiza tanto en jornada de menos de 2 horas y de 2 a 3 horas en un 50%
respectivamente. En referencia a la poda y cosecha de las flores, el 75% se ejecuta durante 2
horas y el 25 % durante 2 a 3 horas.

Respecto a las actividades administrativas, el 75% de los trabajadores destina menos
de 2 horas al llenado de formularios fisicos, tan solo el 25% lo realiza entre 2 a 3 horas. En
cuanto al manejo de software tiene una misma proporcién del 50% en el rango de menos 2
horas y de 2 a 3 horas respectivamente. En la capacitacion del personal, el 80% la ejecuta en
el lapso de menos 2 horas y el 20 % del personal durante 2 a 3 horas. Por ultimo, el ingreso
y la salida de insumos es realizado por el 71.4 % de los trabadores durante 2 horas y el 28.6
% del personal en el rango de 2 a 3 horas.

En cuanto a las condiciones de trabajo, el 86.3 % de los trabajadores recibieron
capacitacion para la realizacion de sus actividades laborales y el 13.7% del personal no
recibi6é capacitacion alguna. En cuanto a la realizacion de pausas o descansos durante la
jornada laboral, el 96.3% report6 que si las ejecuta; mientras que el 3.7 % no las realiza. El
77.5 % dio a conocer que tiene fatiga o dolor muscular y solo el 22.5 % no presenta esta
sintomatologia. Finalmente, un 75% del personal manifestd sentir adormecimiento;

parestesia e inmovilidad y solo el 25% no expresé sentir molestias.
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Tabla 3.
Cuestionario Nordico de Kuorinka (General)

Ultimos 12 meses impedimento para

Ultimos 12 meses .
hacer trabajo normal en casa o fuera

Ha tenido problemas en los tltimos 7

dolor/molestias/disconfort de casa debido a molestias dias

Variable
Si No Si No Si No

F % F % F % F % F % F %
Cuello 37 60.7 24 393 16 26.2 45 73.8 34 55.7 27 44.3
Hombro 41 672 20 32.8 23 37.7 38 62.3 38 62.3 23 37.7
Codo 11 18 50 82 8 13.1 53 86.9 11 18 50 82
Mufeca 41 77 14 23 34 55.7 27 44.3 45 738 16 26.2
Espalda alta (dorsal) 35 57.4 26 426 19 311 42 68.9 33 54.1 28 459
Ezﬁi"’r‘) baja 37 g7 24 30.3 26 42.6 35 57.4 33 54.2 28 45.9
Cadera /piernas 31 508 30 49.2 18 29.5 43 70.5 29 47.5 32 52.5
Rodillas 23 377 38 62.3 17 27.9 44 721 22 36.1 39 63.9

Tobillos/pies 24 393 37 60.7 19 311 42 68.9 20 32.8 41 67.2
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Los resultados de la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka indican que
existe una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas en distintas zonas del cuerpo en
los Gltimos 12 meses. Las zonas con mayor dolor o incomodidad son la mufieca (77%),
seguido del hombro (67,2%) y la espalda baja (60.7 %). Ademaés, también se evidencia
molestias en cuello (60.7%) y espalda alta (57.4%). En menor porcentaje, se reportan
molestias en rodillas (39.3 %), cadera / piernas (37.7%); tobillos/pies (39.3%) y por ultimo
el codo (18%).

En cuanto a la interferencia de estas molestias con la capacidad para realizar
actividades normales en cada o fuera de esta, se repite la prevalencia en mufieca (55.7%),
cuello (26.2%); hombro (37.7%) y codo (35.3%). En referencia a los problemas presentados
en los ultimos 7 dias, las zonas con mayor afectacion fueron, la mufieca (73.8%) y hombro
(62.3%), seguida por cuello (55.7%) y espalda alta (54.1%), finalmente con un menor
porcentajes, las molestias en tobillos /pies (32.8%) y rodillas (31.1%).

Tabla 4.
Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Molestias en los Gltimos 12

Molestias Cambio de puesto dias
Variable
Si No Si No Si No

F % F % F % F % F % F %
Cuello 26 52 24 48 8 16 42 84 27 54 23 46
Hombro 29 58 21 42 11 22 39 78 25 50 25 50
Espalda
(dorsal/lumbar) 36 72 14 28 12 24 38 76 35 70 15 30
Codo 0
antebrazo 21 42 29 58 10 20 40 80 17 34 33 66
Mano 0
mufieca 41 82 9 18 17 34 33 66 42 84 8 16

En cuanto al andlisis especifico del Cuestionario Nordico de Kuorinka, se evidencia
que las molestias osteomusculares mas comunes tienen énfasis en la mano o mufieca (82%),
seguida por la espalda dorsal/lumbar (72%); hombros (58%), en menor porcentaje se
presentan molestias en cuello (52%) y codo o antebrazo (42%). En referencia a la relacion
de las molestias con el cambio de puesto de trabajo, las zonas con una repetitividad en la

prevalencia, esta la mano o mufieca (34%) y la espalda (24%). En los Gltimos 12 meses los
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resultados de las molestias se mantienen en mano o mufieca (84%), seguido de espalda

(70%), en cuello (54%); en hombros (50%) y por Gltimo en antebrazo (34%).

Tablab.

Cuestionario Nordico de Kuorinka — duracion de las molestias

¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Variable
. , > 30 dias, no .
1 -7 dias 8 - 30 dias . Siempre
sequidos

F % F % F % F %
Cuello 21 42 3 6 1 2
Hombro 19 38 4 8 2 4 1 2
Espalda
(dorsal/lumbar) 23 46 ! 14 1 2 2 4
Codo o antebrazo 12 24 2 4 3 6 2
Mano o mufieca 22 44 5 10 9 18 4 8

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

Gltimos 12 meses?

Variable 0 dias 1 a7dias 1 a 4 semanas > 1 mes
F % F % F % F %
Cuello 38 76 11 22 1 2
Hombro 36 72 11 22 2 4 1 2
Espalda
(dorsal/lumbar) 29 >8 18 36 2 4 1 2
Codo o antebrazo 36 72 9 18 6 4
Mano o mufieca 24 48 18 36 12 4
¢ Cuanto tiempo dura cada episodio?
. . la4
Variable <1 hora 1 a 24 horas 1a7dias >1 mes
semanas
F % F % F % F Y% F %
Cuello 11 22 8 16 3 6 4
Hombro 7 14 10 20 7 14 4
Espalda
(dorsal/lumbar) 14 28 10 20 9 18 1 2 2 4
Codo o antebrazo 11 22 9 18 2 4 4
Mano o mufeca 9 18 13 26 11 22 5 10 3
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En cuanto a la duracién, frecuencia e impacto de las molestias musculoesqueléticas
en los trabajadores en los Gltimos 12 meses. Se evidencia que la mayoria de los trabajadores
tiene molestias en un periodo de 1 a 7 dias, principalmente en la espalda dorsal/lumbar (46%),
sequida por la mufieca 0 mano (44%), cuello (42%); hombro (42%) y codo o antebrazo
(24%). Seguida de un periodo de 8 a 30 dias con el mayor porcentaje en la espalda
dorsal/lumbar (14%), seguida de mano o mufieca (10%); hombro (8%), cuello (6%) y hombro
(4%).

En referencia a como las molestias han interferido en la capacidad para trabajar en el
ultimo afo, se presentan interrupciones laborales de 1 a 7 dias manifestandose tanto en
espalda dorsal/lumbar y mano o mufieca con 36% respectivamente, seguidas de cuello y
hombro con 22% cada una, en una minoria el codo o antebrazo con 18%. Por otro lado, las
molestias en el lapso de 1 a 4 semanas se observaron principalmente en hombro (6%) y mano
0 mufieca (4%).

En cuanto a la duracion de cada episodio de dolor o molestia, la mayoria tiene una
duracion de < 1 hora, presentandose en espalda dorsal/lumbar (28%), tanto en cuello como
en codo o antebrazo (22%) en cada una, seguido de mano o muifieca (18%) y hombro (14%).
Seguido por episodios de 1 a 7 dias, en donde se observa que las molestias se presentan en
mano o mufieca (22%), seguido de espalda dorsal/lumbar (18%); hombro (14%), cuello (6%)

y codo o0 antebrazo (4%).

Tabla 6.
Puntuacion asignada a las molestias.

Molestias (0 - 5)

Variable 0 1 2 3 4 5
F % F % F % F % F % F %
Cuello 28 56 15 30 6 12 1 2
Hombro 30 60 12 24 4 8 2 4 2 4
Espalda
(dorsal/lumbar) 16 32 15 30 12 24 5 10 2 4
Codo 931 e 7 14 5 10 4 8 3 6
antebrazo

Mano o mufieca 13 26 6 12 10 20 14 28 7 14
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En la tabla se observa que existe una incomodidad leve (puntuacion 1), las zonas con
mayor afectacion son la espalda dorsal/lumbar y cuello (30%) cada una, seguida de hombro
(24%); codo o antebrazo (14%) y mano o mufieca (12%). En cuanto a la incomodidad
moderada, con puntuacién 2 y 3; las zonas correspondientes en el nivel 2, se encuentran méas
comprometida es la espalda (24%), seguida de mano o mufieca (20%), cuello (12%); codo o
antebrazo (10%) y hombro (8%). En cuanto a la puntuacion del nivel 3, se evidencia
principalmente en mano o mufieca (28%), seguido por espalda dorsal/lumbar (10%); con una
minoria en codo o antebrazo (8%) y hombro (4%).

Tabla 7.
Causas, tiempo y tratamiento de las molestias.

Causas de las molestias Tiempo de las molestias
F % F %

Tijera 22 44 1 mes 11 22

Trabajo 16 32 2 meses 10 20

Estrés 5 10 3 meses 9 18

Afos trabajados 4 8 6 meses 14 28

Act. sedentarias 3 6 12 meses 6 12

Tratamiento F %

Si 36 72

No 14 28

En el analisis de la tabla, se muestra que la principal causa de las molestias
musculoesqueléticas en base a la percepcion de los trabajadores fue el uso de tijeras (44%),
seguido de las actividades propias del trabajo (32%), estrés (10%); afios trabajados (8%) y
las actividades sedentarias (6%). En relacion con el tiempo de afectacion por las molestias
fue en su mayoria en el lapso de 6 meses (28%), seguida de 1 mes (22%); 2 meses (20%), 3
meses (18%) y 12 meses (12%). Finalmente, la mayoria de los trabajadores recibieron

tratamiento (72%) a todas sus molestias y una minoria no recibié ningun tratamiento (28%).



Tabla 8.

Método RULA — App Hapo LEA
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Resultados de método RULA

Cultivo
Variable Riesgo Bajo (1 -2) Riesgo Medio (3 -4) Riesgo Alto (5 -6)
F % F % F %
Cuello 31 59.6 20 38.5 1 1.9
Tronco 30 57.7 21 40.4 1 1.9
Hombro izquierdo 15 28.8 37 712
Hombro derecho 6 115 46 88.5
Codo y mano izquierda 12 23.1 28 53.8 11 23.1
Codo y mano derecha 11 21.2 30 57.6 11 21.2
Poscosecha
Variable Riesgo Bajo (1 -2) Riesgo Medio (3 -4) Riesgo Alto (5 -6)
F % F % F %
Cuello 6 30 13 65 1 5
Tronco 20 100
Hombro izquierdo 7 35 13 65
Hombro derecho 4 20 16 80.0
Codo y mano izquierda 13 65 7 35
Codo y mano derecha 14 70 6 30

Administracién

Variable Riesgo Bajo (1 -2) Riesgo Medio (3 -4) Riesgo Alto (5 -6)
F % F % F %

Cuello 2 25 6 75

Tronco 4 50 4 50

Hombro izquierdo 8 100

Hombro derecho 4 50 4 50

Codo y mano izquierda 3 375 5 62.5

Codo y mano derecha 1 125 5 62.5 2 25

El analisis de resultados basado en el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

evidencia de los niveles de riesgo ergonomico segun el &rea de trabajo: Operativo (Cultivo y

Poscosecha) y Administrativo. En cuanto al personal Operativo, en el area de cultivo respecto

al riesgo bajo (1-2); se presento en cuello (59.6%), seguido por tronco (57.7%); hombro

iquierdo (28.8%), codo y mano derecha (23.1%); codo y mano izquierda (21.2%). Respecto

al riesgo medio (3-4), se evidencié una mayoria en hombro derecho (88.5%), seguido de
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hombro izquierdo (71.2%); codo y mano derecha (57.6%), codo y mano izquierda (53.8%);
tronco (40.4%) y cuello (38.5%). Finalmente, el riesgo alto se presentd en codo y mano
izquierda (23.1%) seguido de codo y mano derecha (21.2%); una minoria en cuello y tronco
(1%) respectivamente. No existen casos para riesgo muy alto.

En el area de poscosecha se identifico en riesgo bajo, la mayoria en tronco (100%);
seguida de codo y mano derecha (70%), codo y mano izquierda (65%); hombro izquierdo
(35%), cuello (30%) y hombro derecho (20%). En base al riesgo medio, se presentd una
mayoria en hombro derecho (80%); seguido de cuello y hombro izquierdo (65%)
respectivamente, codo y mano izquierda (35%); por ultimo, codo y mano derecha (30%).
Finalmente se evidencié tan solo un riesgo alto en cuello (5%) y no existen casos para riesgo
muy alto.

Con respecto al personal administrativo, el nivel de riesgos es méas bajo a
comparacion con el personal operativo. Sin embargo; en riesgo bajo se presento en tronco y
hombro derecho (50%) respectivamente, codo y mano izquierda (37.5%); cuello (25%), codo
y mano derecha (12.5%). En cuanto al riesgo medio, se observé una mayoria en hombro
izquierdo (100%); seguido de cuello (75%), codo / mano izquierda y codo/ mano derecha
(62.5%) respectivamente, en tronco y hombro derecho (50%) cada uno. En base al riesgo alto

solo se presento en codo y mano derecha (25%) y no se evidencio casos para riesgo muy alto.

Tabla 9.
Dolor, molestias o disconfort con las actividades laborales
Area de cultivo Administrativos
Preparar Erradicacion de o
. . Capacitacion
tierrayriego plagas
Valor p
Cuello 0,24 0,21
Hombro 0,2 0,08 0,7
Espalda (dorsal/lumbar) 8 0,08
Codo/antebrazo 0,18 0,5 0,7
Mano/mufieca 0,02 04 0,7

El andlisis de resultados en el cruce de tablas entre dolor, molestias o disconfort con
las actividades laborales, evidencid que en el area de cultivo existen asociaciones relevantes
con la aparicion de las molestias, especificamente en la actividad de preparar tierra y riego,

se observo una relacion estadisticamente significativa en mano/mufieca (p = 0.02) lo que
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representa una asociacion directa entre la actividad laboral con la presencia de
sintomatologia. En el resto de las actividades se encontraron valores cercanos al umbral de
significancia. No obstante, sirven de alerta clinica para implementar mejorar ergonémicas y

prevenir molestias osteomusculares a futuro.

DISCUSION

Con relacion a las caracteristicas demogréaficas los resultados revelan una relacion
casi equilibrada entre mujeres (48.8%) y una ligera mayoria de hombres (51.2%) porcentaje
que tiene similitud en la investigacion de (Yanéz & Almeida, 2023) sobre “Trastornos
musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos en una empresa floricola,Machachi 2023“que
cuenta con personal distribuido en mujeres (57.6%) y hombres (42.45%). En cuanto, a la
edad el rango que predomina en los trabajadores es de 20 a 39 afios (73.8 %) lo que es similar
al estudio de por (Orozco & Zuluaga, 2022) sobre “Sintomatologia musculoesquelética en
trabajadores de postcosecha de un cultivo de flores de Cundinamarca” en la cual se evidencia
una poblacion de 28 a 37 afios (37.78%) de la fuerza laboral que se encuentra en este grupo
etario lo cual se refleja en las exigencias fisicas que demanda el sector laboral. Respecto al
nivel educativo, se evidencia que la mayoria culminaron la educacion secundaria (46.2 %) y
primaria (23.8 %), datos que tienen similitud con la investigacion por (Orozco & Zuluaga,
2022) sobre “Sintomatologia musculoesquelética en trabajadores de postcosecha de un
cultivo de flores de Cundinamarca” donde también se evidencié que la mayoria de los
trabajadores (55.19%) tiene una educacién secundaria y primaria (17.04%).

Ademas, la antigliedad laboral muestra que la mayoria de trabajadores (32 %) cuenta
con mas de tres afios de trayectoria en la empresa, resultados similares con lo observado por
(Hasheminejad & Choobineh, 2021b) en su investigaciéon” Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, evaluacion de riesgos ergondémicos e implementacion de un programa
de ergonomia participativa para trabajadores de plantaciones de pistacho en Iran.” donde la
mayoria (68.1%) de los participantes se encuentra con 5 afios de experiencia; lo que resulta
en una mayor exposicion a los factores de riesgo ergonémico. Finalmente, la distribucion por
puesto laboral evidencia que la mayoria del equipo laboral (90%) pertenecen al personal
operativo y una minoria (10 %) al personal administrativo; resultados que se aproximan al

estudio realizado por (Orozco & Zuluaga, 2022) sobre “Sintomatologia musculoesquelética
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en trabajadores de postcosecha de un cultivo de flores de Cundinamarca” donde también se
reportaron que la mayoria (79.26%) de mano de obra pertenece a la parte operativa o de
produccion.

En cuanto a las actividades realizadas por el personal de la floricola Amazingroses,
se observa que las tareas laborales mas demandantes son tanto la preparacion de la tierra
como la erradicacion de plagas (37.5) en un rango de — 2 horas diarias, tanto la poda y cosecha
de las flores (31.5%) como la clasificacion y boncheo de las flores (12.37%) ambas en un
rango de 4 horas diarias. Se encuentra similitudes con la investigacion realizada por
(Kongtawelert & Buchholz, 2022) sobre “Prevalencia y factores asociados con trastornos
musculoesqueléticos entre los productores de tabaco Burley tailandés” en el cual la
recoleccion manual de tabaco (68.8 %) ocupa entre 4 a 6 horas de trabajo diario, a su vez
actividades de preparacion del terreno y riego (50.4 %) ocupa un rango de tiempo de 4 a 6
horas.

En referencia a las actividades laborales del personal administrativo, se observa la
realizacion de actividades como llenado de formularios fisicos (75%) en un lapso de menos
de 2 horas, el manejo de software (37.5 %) en un rango de tiempo de 2 a 3 horas, tanto la
capacitacion al personal (50 %) como la salida e ingreso de insumos (62.5 %) se ejecuta en
menos de 2 horas. Se encuentra relacion con el estudio de (Angulo & Rivera, 2023) acerca
de la “Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo de cargos
administrativos” en el cual también se realizan largas actividades como el manejo de software
y llenado de formularios (48.4%) en un lapso de 6 a 8 horas al menos 6 dias a la semana, lo
que representa una elevada exposicion a factores de riesgo ergonémico.

En cuanto a la capacitacion laboral en la floricola Amazingroses, los trabajadores
(86.30 %) si recibieron capacitacion para la realizacion de las actividades laborales. Existe
un alto porcentaje de capacitacion, casi similar a la investigacion de (Villegas & Narvaez,
2025) sobre “Formacion inicial en seguridad laboral y uso adecuado de plaguicidas de Florida
Hipericu” en el cual la empresa capacité a los trabajadores (100%) sobre riesgos del trabajo
y lamanera adecuada de realizar sus actividades laborales. En referencia al descanso o pausas
en la jornada laboral, en los trabajadores de la floricola se observa que existe descanso (96.30
%) un porcentaje mayor en comparacion a los resultados del estudio de (Kang & He, 2021)

cerca de la “Prevalencia y factores de riesgo para los MSD en los agricultores de invernaderos
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vegetales -una encuesta transversal de la zona rural de Shandong- China “ el cual evidencio
que los trabajadores (26.5%) con descansos 0 pausas representaban la minoria de todo el
estudio.

Se obtuvieron elevados resultados; tanto en los trabajadores que presentaron fatiga o
dolor muscular (77.50 %) como en entumecimientos, parestesias e inmovilidad (75%). En
comparacion al estudio realizado por (Poochada & Chaiklieng, 2022)sobre “Trastornos
musculoesqueléticos entre trabajadores agricolas de diversas actividades de cultivacién en el
Alto Noreste de Tailandia” en el cual predominaron valores menores en cuanto a malestar,
los trabajadores presentaron molestias en un nivel severo (13.92%), nivel moderado (23.04
%) y un nivel leve (60.48 %).

En cuanto a los resultados de la aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka se
evidencio que en la floricola Amazingroses, las regiones corporales con mayor presencia de
molestias osteomusculares en los Gltimos 12 meses fueron mufieca (77%), seguida de en
hombro (67.2%), cuello y espalda lumbar (60.7%) respectivamente, resultados que coinciden
con la investigacion de (Rodriguez & Peralta, 2025) sobre “Factores ergondémicos que
inciden en la aparicion de patologias musculoesqueléticas de personal operativo: finca
floricola, Cayambe - Ecuador” con presencia de molestias durante el mismo lapso de 12
meses y en las mismas zonas corporales, se destaca espalda (46.5%), mufieca (35.7%);
hombro (33.3%) y cuello (30.2%). Ambos estudios evidenciaron que la mayoria de las
molestias musculoesqueléticas se presentaron en miembros superiores y la percepcion de
molestias en miembros inferiores fueron en porcentajes minimos.

En cuanto al impedimento laboral, se evidencio que en Amazingorses la mayoria de
los trabajadores con molestias fueron de corta duracion, principalmente en el lapso de 1 a 7
dias; con sintomatologia en espalda y mufieca (36%) respectivamente, seguida de cuello y
hombro (22%) en cada una; con una minoria en codo o antebrazo (18%), ademas; se
presentaron molestias en el rango de 1 a 4 semanas con prevalencia en mano o mufieca (12%)
datos similares al estudio sobre “Factores ergondmicos que inciden en la aparicion de
patologias musculoesqueléticas de personal operativo: finca floricola, Cayambe - Ecuador”
en la cual las molestias también se manifestaron en el lapso de 1 a 7 dias en miembros
superiores y cuello (18.3%), mientras que solo una minoria de trabajadores (3.3%)

presentaron sintomatologia en el rango de 1 a 4 semanas.
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Finalmente, en los resultados de las causas de las molestias musuloesqueleticas, el
Cuestionario de Kuorinka aplicado a Amazingroses evidencio que la principal causa de las
molestias, fue el uso de la tijera (44%), seguida de las actividades laborales (32%), datos que
difieren en porcentaje con la investigacion realizada por (Orozco & Zuluaga, 2022) sobre
“Sintomatologia musculoesquelética en trabajadores de postcosecha de un cultivo de flores
de Cundinamarca” en la cual se reportd que la principal causa de las molestias de los
trabajadores es la actividad laboral (99%).

En los resultados del método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) aplicado al
personal de Amazingroses, se evidencio que las actividades laborales tanto en el area
operativa como administrativa representaron los porcentajes mas altos al riesgo medio; en el
area de cultivo (58%), poscosecha (68%) y administracion (66.7%) resultados que tienen
cierta similitud con el estudio de (Yanéz & Almeida, 2023) sobre “Trastornos
musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos en una empresa floricola,Machachi 2023 en el
cual existe un nivel de riesgo medio en todas las actividades laborales tanto cultivo como
poscosecha. Por el contrario, en el estudio (Rodriguez & Peralta, 2025) sobre “Factores
ergonémicos que inciden en la aparicion de patologias musculoesqueléticas de personal
operativo: finca floricola, Cayambe - Ecuador” en el cual obtuvieron datos de la presencia de
un riesgo alto a nivel generalizado de todas las actividades laborales.

En los resultados del cruce de variables en el valor de p, se evidencié que en el area
de cultivo existen asociaciones relevantes con la aparicion de las molestias, especificamente
en el area operativa, se observd una relacion estadisticamente significativa en mano/mufieca
(p =0.02) lo que representa una asociacion directa entre la actividad laboral con la presencia
de sintomatologia. Resultados que tienen similitud con el estudio de (Munala & Olivier,
2021) sobre “La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre trabajadores de granjas
de flores en Kenia” en el cual se presento una fuerte asociacion entre el cargo de trabajador

agricola general y la presencia de TME (p = 0.027).
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CAPITULOV
PROPUESTA

Esta propuesta de plan de cuidados de enfermeria tiene como finalidad ser una guia con
intervenciones especificas e integrales para dar alivio al dolor y mejorar la funcionalidad del
personal tanto operativo como administrativo de la floricola Amazingroses. Es necesario
tomar en cuenta que estas molestias musculoesqueléticas son causas por las exigencias
propias que se llevan a cabo en el &mbito floricultor, es decir; no se pueden eliminar, pero si

se pueden minimizar.
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Diagnostico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC) Indicaclores Intervenciones
(NOC) (NIC)

Dominio: 12 Confort Dominio: VvV  Salud | 210201 dolor referido 2210 administracion de
Clase: 1. Confort fisico percibida 210204 duracion de los | analgésicos

Cddigo: 00132 Clase: V Sintomatologia | episodios del dolor 2380 manejo de la medicacién
Etiqueta: Dolor agudo Caodigo: 2102 210206 expresiones faciales de | 1410 manejo del dolor: agudo
Definicion: Resultado: dolor 5270 apoyo emocional
Experiencia sensitiva 'y emocional | Nivel del dolor 210221 frotarse el area afectada | 0140 fomentar la mecanica

desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial de inicio subito o
lento de cualquier intensidad de leve a
grave con un final anticipado o
previsible, con duracién inferior a 3
meses.

M/p

Conducta expresiva, expresion facial de
dolor; postura de evitacion del dolor,
informes de personas proximas sobre
cambios en la actividad; informa de la
intensidad usando escalas estandarizadas
de valoracion del dolor.

R/c

Agentes lesivos.

210209 tension muscular

Dominio:
Conocimiento y
conducta de salud

Clase: Q Conducta de
salud

Caodigo: 1605
Resultado:

Control del dolor

160502 reconoce el comienzo
del dolor

160516 describe el dolor
160504 utiliza medidas de
alivio no analgésicos

160505

como se recomienda.

utiliza  analgésicos

160528 mantiene visitas con el

profesional sanitario.

corporal
0202 fomento del ejercicio:
estiramientos

1460

progresiva

relajacion  muscular
0840 cambio de posicion

6482
confort

manejo  ambiental:

6040 terapia de relajacion
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Diagnostico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC) Indicadores (NOC) Intervenciones (NIC)
Dominio: 4 Actividad / reposo Dominio: I.  Salud | 000701 agotamiento 0180 manejo de la energia

Clase: 3. Equilibrio de la energia funcional 000711 mialgia 4310 terapia de actividad

Cadigo: 00093 Clase: A. | 000712 artralgia 0140 fomentar la mecanica
Etiqueta: Fatiga mantenimiento de la | 000717 rendimiento laboral corporal

Definicion: energia 000721 equilibrio actividad/ | 0202 fomento del ejercicio:
Sensacion abrumadora y sostenida de | Cddigo: 0007 reposo estiramientos

agotamiento, disminuciéon de la | Resultado: 0226 terapia de ejercicios: control

capacidad para el trabajo fisico y
mental habitual.

M/p

Expresa frustracion, expresa falta de
energia; expresa cansancio y debilidad,
aumento de los sintomas fisicos;

resistencia  fisica  insuficiente y
cansancio.

R/c

Dolor, pérdida de la condicion fisica y
estresores.

Poblacion de riesgo

Personas  con

ocupaciones — muy

demandantes, inflamacion crénica

Nivel de fatiga

Dominio: I. Salud
funcional
Clase: A.

mantenimiento de la
energia

Cadigo: 0008
Resultado:

Fatiga: efectos nocivos

000801 malestar

000803 disminucion de la
energia
000812
rendimiento laboral

000814 absentismo laboral
000821 deterioro del estado de

animo

deterioro del

muscular
0224

movilidad articular

terapia de ejercicios:
6040 terapia de relajacion
5330 control del estado de animo

1480 masaje
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Diagnostico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC) Indicadores (NOC) Intervenciones (NIC)
Dominio: 4 Actividad / reposo Dominio: 020809 coordinacion 0840 cambio de posicion
Clase: 2. Actividad/ejercicio Clase: 020803 movimiento | 5510 educacion para la salud
Cddigo: 00085 Cadigo: 0208 muscular 0140 fomento de la mecéanica
Etiqueta: Deterioro de la movilidad fisica Resultado: 020804 movimiento | corporal
Definicion: Movilidad articular 0202 fomento del ejercicio:
Limitacion del movimiento independiente e 020802 mantenimiento de la | estiramientos
intencionado del cuerpo o de una o mas posicién corporal 0180 manejo de la energia
extremidades. 020814 se mueve con | 1410 manejo del dolor agudo
M/p facilidad 0226 terapia de ejercicios:
Disminucion de las habilidades motoras | Dominio: 020602 cuello control muscular
finas, disminucion de la amplitud de | Clase: 020611 hombro 0224 terapia de ejercicios:
movimientos; expresa malestar, | Cédigo: 0206 020609 codo movilidad articular
enlentecimiento del movimiento; | Resultado: 020620 columna vertebral | 2380 manejo de la medicacion

movimientos espasticos.

R/c

Disminucidn del control y fuerza muscular,
rigidez articular; dolor, pérdida de la
condicion fisica.

Problemas asociados

Contracturas, deterioro musculoesquelético.

Movimiento articular

020607 mufieca

1480 masaje
1460 relajacion muscular
progresiva

6040 terapia de relajacion
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Diagnostico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC) Indicadores (NOC) Intervenciones (NIC)
Dominio: 4 Actividad / reposo Dominio: 000507 color de piel 3590 vigilancia de la piel
Clase: 2. Actividad/ejercicio Clase: 000520 coordinacion  del | 0140 fomento de la mecanica
Cddigo: 00085 Cadigo: 0005 movimiento corporal
Etiqueta: Disminucion de la tolerancia a | Resultado: 000521 fuerza en las manos | 0202 fomento del ejercicio:
la actividad Tolerancia de la | 000516 resistencia de la parte | estiramientos
Definicion: actividad superior del cuerpo 0226 terapia de ejercicios:
Resistencia insuficiente para completar 000522 facilidad para realizar | control muscular
las actividades requeridas de la vida actividades instrumentales de | 0224 terapia de ejercicios:
diaria. la vida diaria movilidad articular
M/p 0201 fomento del ejercicio:
Malestar por esfuerzo, expresa fatiga; | Dominio: 210901 dolor entrenamiento de fuerza
debilidad Clase: 210906 estrés 4310 terapia de actividad
R/c Cédigo: 2109 210917 mialgias 0180 manejo de la energia
Disminucién de la fuerza muscular, | Resultado: 210918 muecas 1410 manejo del dolor agudo

deterioro de la movilidad fisica; dolor,
pérdida de la condicion fisica

Poblacién de riesgo

antecedentes de

Personas con

disminucion de la tolerancia a la actividad

Nivel de malestar

210921 movimientos bruscos

2380 manejo de la medicacién
0200 fomento del ejercicio
2210

analgésicos

administracién de
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El estudio mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kurinka, evidencio que un
porcentaje significativo de trabajadores manifiesta molestias musculoesqueléticas
recurrentes como la fatiga o dolor muscular, adormecimientos; parestesias e inmovilidad; que
se presentan principalmente en regiones corporales como la mufieca, hombro; region lumbar
y cuello, zonas que por lo general mantienen una alta sobrecarga fisica, esfuerzo continuo y

posturas incomodas propias de las actividades laborales en la floricola.

El andlisis de las actividades laborales, tanto para el personal operativo como administrativo;
se llevd a cabo mediante el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), el cual indicd
la existencia de un nivel de riesgo medio asociado a movimientos repetitivos y posturas
forzadas adoptadas por los trabajadores durante ejecucion de sus tareas. Estas condiciones
ergondmicas, sumadas a la prolongacién de lapsos de tiempo continuo y a una presion por el
cumplimiento del rendimiento laboral; generan molestias musculoesqueléticas que afectan el

bienestar y la productividad del personal.

Existe una estrecha relacion entre la sintomatologia musculoesquelética reportada y las
actividades laborales realizadas, especialmente en areas operativas como cultivo y
poscosecha. La manera en que se realizan estas tareas influye directamente en al aparicion y
persistencia de la sintomatologia, afectando la salud y bienestar del personal. Es importante
una revision de los procesos laborales para minimizar la exposicion a los riesgos

ergonémicos.
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RECOMENDACIONES

Es importante la implementacion de programas de monitorizacion y prevencion de molestias
musculoesqueléticas recurrentes entre los trabajadores, con un enfoque en la reduccion de la
fatiga o dolor muscular, parestesias e inmovilidad. Se puede promover a la realizacion de
pausas activas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento tanto de musculos, tendones y
articulaciones. Ademas de una educacion al personal sobre educacion postural y mecanica

corporal.

Se recomienda realizar evaluaciones ergonomicas periddicas mediante el método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment) para la identificacion y control de los riesgos asociados a
movimientos repetitivos y posturas foerzadas. Ademas, debe incluirse una rotacion de tareas
y un ajuste en el ritmo laboral para prevenir una exposicién prolongada a condiciones

laborales que ocasionen molestias muscoloesqueletivas.

Se sugiere, en base a la estrecha relacion entre la sintomatologia osteomuscular y las
actividades laborales en &reas operativas y administrativas, la revision y optimizacion de los
procesos laborales para minimizar los riesgos ergonomicos. Ademas, es necesario
implementar el plan de cuidados de enfermeria que incluye actividades especificas e
integrales para la atencién de los trabajadores con el fin de tratar y controlar molestias,
mejorando la calidad de vida del personal.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Tipo de |Naturaleza| Definicion conceptual |Dimensiones| Definicion Indicador
variable d(? la operacional
variable

Grado de formacion Grado * Primaria Porcentaje
académica alcanzado por un  Jacadémico * Primaria personas
individuo y es clave para incompleta grado

Nivel educativo| Independiente | Cualitativa [evaluar el * Secundaria académico.
desarrollo humano y el capital * Secundaria
de una  sociedad incompleta
(World Bank, 2021). * Superior
Conjunto de tareas, [Tipo de puesto [* Operativo Porcentaje
responsabilidades y funciones * Administrativo |personas
gue una persona desempefia en puesto
una organizacion, dentro de un trabajo.

Puesto Laboral

Independiente

Cualitativa

contexto
de
trabajo (Organizacion

especifico

Internacional  del Trabajo
,2021).
La edad es una  |Edad * 0 a 19 afiogPoblacion por

variable demogréafica que
describe el nimero de afos
transcurridos desde el

poblacion juvenil

* 20 a 39 afiog

grupo de edad.

Edad Interviniente | Cuantitativa [nacimiento de un individuo adultos jovenes
hasta el momento presente.
(Organizacion * 40 a 59 afios
Mundial de la Salud [OMS], adultos de
2021). mediana edad
Sexo Interviniente | Cuantitativa |Caracteristicas bioldgicas que |Categoria  del* Hombre *NUmero
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Actividades laborales

aquellas dedicadas a
actividades productivas
(Ramirez & Patifio,
2021).

Mas de 3 afios

diferencian a los individuos  [sexo * Mujer hombres
masculinos de los femeninos, Ndmero
principalmente en términos de mujeres
anatomia reproductiva y
genética (Gonzalez & Pérez,
2020).
Son sensaciones incomodas 0 |[Zonas Si Porcentaje de
dolorosas de posibles afectadas No personas
problemas ergonémicos o de que
= Fatiga o dolor . ... |salud en el trabajo, como el resentan
< g Dependiente | Cualitativa 0, P X
3 muscular dolor muscular o el malestar molestias.
a por posturas inadecuadas o
g esfuerzos repetitivos (Pérez &
fo! Hernandez, 2020).
[72) - - P
g Cuestionario para evaluar la Cuello NUmero
‘S prevalencia de sintomas Problemas en  |Hombro de
o . . musculoesqueléticos  con la Locomocion [Codo o personas
o Cuestionario . = .
= o informacion especifica sobre antebrazo por
e Nordico ) X ) "~
. dolor, incomodidad o fatiga en Mufieca 0 mano [problema de
S Estandarizado . T 9
c . Dependiente | Cuantitativa [areas como la columna, los Espalda (dorsal |locomocion.
= de Percepcién .
n de Kuorinka hombros y las extremidades 0 lumbar)
(Araya, 2020) *Cadera /
piernas
Tobillos / pies
Periodo que un trabajador Antigliedad Menos de 6 Poblacién por
dedica a realizar sus tareas laboral meses tiempo de
dentro de una jornada laboral. De6mesesal |antigliedad
Tiemno Puede incluir tanto las horas afo laboral.
Labolroal Independiente | Cuantitativa |estipuladas por contrato como De 2 a 3 afios
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durante la ejecucién de la obra

(Monéarrez & Flores, 2023).

Constituyen el enfoque mas  |Capacitacion  (Si *Namero de
efectivo para que cada laboral No personas que
individuo pueda prevenir Ssi recibieron
o riesgos de lesiones al aprender capacitacion
Capacitacion Ind di Cuantitati b S N d
laboral ndependiente | Cuantitativa |sobre posturgs y movimientos Umero de
correctos, asi como adquirir personas que
conocimientos e informacion no recibieron
relevantes (Carrascos & Lépez, capacitacion.
2023).
Conductas y practicas repetidas |Descansos Si Porcentaje de
que los trabajadores laborales. No personas que
_ desarrollan realizan
Habitos . I i
Laborales Independiente | Cualitativa |a lo largo de su Jorngda Igboral, pausas.
las cuales pueden influir en
su rendimiento y bienestar
(Girén & Arenas, 2023)
Cuestionario para la evaluacién |Riesgos Analisis de Numero de
rapida sobre el impacto de las |ergonémicos  |brazo, antebrazo |personas por
Cuestionario actividades involucradas, una y mufieca grupos A —
Rapid Upper operacion sobre problemas Andlisis de B.
Limb Dependiente | Cuantitativa [posturales y movimientos cuello, tronco y
Assessment repetitivos, asi como los piernas
(RULA) esfuerzos y fuerzas ejercidas
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es conducida por Rivadeneira Pérez Katherine
Lizbeth, de la Universidad Tecnica del Norte. La meta de este estudio es: Identificar la
sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades laborales de los trabajadores
de Amazingroses.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario de encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas. Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, es conducida por Rivadeneira Pérez
Katherine Lizbeth, de la Universidad Técnica del Norte. La meta de este estudio es:
Identificar la sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades laborales de los
trabajadores de Amazingroses.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no seré usada para

ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha:



Anexo 3. Instrumento

Tema: Sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades laborales de los

trabajadores dela floricola Amazingroses, Tabacundo 2025

Objetivo General:
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Identificar la sintomatologia osteomuscular relacionada con las actividades laborales de
lostrabajadores de la floricola Amazingroses, Tabacundo 2025.

Indicaciones:

Esta encuesta tiene como objetivo identificar la sintomatologia osteomuscular relacionada con las
actividades laborales de los trabajadores de la Floricola. Por favor, responda con sinceridad. Sus

respuestas seran confidenciales.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
;Cual es su sexo?
O Hombre
¢Cual es su edad?
O 04a 19 afios poblacion juvenil
QO 20 a 39 afios adultos jovenes
(O 40 a 59 afios adultos de mediana edad
¢Cual es su nivel educativo?
O Primaria
O Secundaria
O Superior
¢Cuanto tiempo trabaja en la empresa?
O Menos de 6 meses
O De1a?2 afios
O Més de 3 afios

¢ Cuél es su puesto laboral?
O Operativo

O Mujer

O Primaria Incompleta
O Secundaria Incompleta
O Superior Incompleto

De 6 meses a 1 afo

O De2 a3 afios

®

O Administrativo

¢ Cudles son las tareas que usted realiza y en qué frecuencia?

Personal Operativo

Actividades laborales

“2H

2-3H

Preparar la tierra y riego

Clasificacion y boncheo de la flor

Erradicacion de plagas

Control de calidad y empaque

Poda y cosecha de las flores
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Personal Administrativo

Actividades laborales -2H | 2-3H
Llenado de formularios fisicos administrativos
Manejo de Software

Capacitacion al personal

Ingreso y salida de insumos

¢Ha recibido capacitacion para sus actividades laborales?

SI O O NO

¢Realiza pausas 0 descansos en su jornada laboral?
st O ONO

¢Ha sentido fatiga o dolor muscular?
st O O NO

¢Ha sentido adormecimiento, parestesia e inmovilidad?
sI O O NO

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA
LOCOMOCION
Fecha consulta: SexoH M AR0 nacimiento: Peso: Talla:

¢ Cuénto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algun momento durante los tltimos 12 meses, ha tenido
problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No!l Sil

Hombro Nol Sitllzg. U Der. U
Codo No [l Si-llzg. I Der.
Mufieca No Si lzq. 0 Der.
Espalda alta (regién No = Si

dorsal)

Ejs;g%gjrabaja(regién Noil Si

Unaoambas caderas/ |[No [/ Si U

piernas




73

Una o ambas rodillas No [ Si [

Uno o ambos tobillos/ [No 1 Si U — CUELLO
pies _HOMBRO
 COLUMNA
i DORSAL
| CODO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

“4— RODILLA

““— ToBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante

los Gltimos 12 meses

¢En algdn momento durante log
altimos 12 meses ha tenido impedimentg ¢Ha tenido problemas en cualquier
para hacer su trabajo normal (en casa ojmomento de estos Ultimos 7 dias?

fuera de casa) debido a sus molestias?

N(l) | Si N? Si
N(l) | Si N? | Si
N(‘) | Si N? Si
N? Si Nc|> | Si
Nq | Si N? | Si
N(‘) | Si N(? | Si
Nq | Si N? | Si
No Si No Si

No Si N Si




Cuestionario especifico
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
1izdo 1 izdo
1. ¢Ha tenido si izdo L si o osi
molestiasen ? 1 osi ' no [1si ! no 1 dcho 1 dcho
no ' dcho [1no 1 no
"1 ambos 1 ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste méas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o mano
antebrazo
2.¢Desde hace
cuando tiempo?
3. ¢Ha necesitadg
cambiar de puesto deil i no 0o no 0 si J no ooosi Jno | sl 1 no
trabajo?
4. ¢Ha tenido molestiag
en los Ultimos 1201 si no 1 Si no s 1 no s no | si 1 no
meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste méas y devuelva la encuesta



Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo  |Mufieca 0 mano
5. ¢Cuanto ) 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-7 dias
tiempo ha tenido
molestias en los |1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias
Gltimos 12 meses?

1>30dias, no 1>30 dias, no 11>30 dias, no seguidos| 1>30 dias, no 1>30 dias, no

seguidos seguidos seguidos seguidos

[ siempre "I siempre 1 Siempre “Isiempre [Isiempre

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

6.¢ Cuanto 1 <1 hora 1 <1 hora 1 <1 hora 1 <1 hora 1 <1 hora
dura cada
episodio? 1 1a24 horas 11 a24 horas 1 1a24 horas 1 1a24horas I 1a24 horas

1 1a7dias

1 1a7dias

11 a7dias

11a7dias

[11a7dias

] 1a4 semanas

11 a4 semanas

1 1 a4 semanas

1 1 a4 semanas

11 a4 semanas

[1>1 mes

1>1 mes

[1>1 mes

[1>1 mes

[1>1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. ¢Cuanto tiempo | [ Odia 110 dia 1 Odia 1 0dia 1 0 dia
estas molestias le
han impedido hacer | (11 a 7 dias 11a7dias 11a7dias 1 1a7dias 11a7dias

su trabajo en los
Gltimos 12 meses?

11 a4 semanas

11 a4 semanas

11 a4 semanas

11 a4 semanas

11 a4 semanas

1>1 mes 1>1 mes ] >1 mes [1>1 mes [1>1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Mufieca o0 mano

8. ¢Ha recibido
tratamiento por L si Ino i Ino I Si I no si ‘Ino L osi Ino
estas molestias en
los ultimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
9. ¢Ha tenido Si no Si no Si no Si no Si no

0 [ O O [ [ u| O u| [

molestias en los
ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

10. Péngalesnotaa | 111 1 1 1 1
sus molestias entre 0
(sin molestias) y5 | (12 2 12 12 12
(molestias muy
fuertes) 13 3 3 3 3

14 14 14 14 14

15 15 15 15 15

11. ¢A qué atribuye estas molestias?

7



Anexo 4. Método RULA - Hapo LEA

| hapo

lea

Ergonomic
analysis
report

hapo Ergonomic
LGO analysis
report

R.U.L.A

The RULA (Rapid Upper Limb Assessment) method is a reference tool used in ergonomics to assess the
risk of exposure to Musculoskeletal Disorders (MSDs). This risk is estimated from biomechanical criteria
(joint angulations) and criteria associated with the task analyzed (load, repetition, etc). The LEA
application facilitates the work of ergonomists and other professionals trained in the RULA method by
automatically calculating scores for biomechanic
are expressed below as a percentage of the duration of the video for each of the joints (neck, trunk,

| criteria from measured angulations. These results

shoulders and elbows).

Neck
Score RULA Percentage of duration
{ Score 1-2
Score 3-4

Score 5-6
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Anexo 5. Galeria Fotogréafica

e Aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka

e Aplicacion del método RULA




Anexo 6. Oficio de autorizacion y requerimiento de informacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE F
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33CACES-2020  § m‘; 3
~

FACULTAD DE POSGRADO & AL

Oficio nro. UTN-DP-2025-006-0O

Ibarra, 19 de marzo de 2025
ASUNTO: Requerimiento de informacion.

Ingeniero

Jorge Jaramillo

JEFE RECURSOS HUMANOS
GRUPO BELLA FLOR

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades para la aplicacion de los
instrumentos de evaluaciony acceso a informacidn de la institucidn que
representa, a la seforita Katherine Lizbeth Rivadeneira, estudiante de la maestria
en Salud Pablica mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encuentran
desarrollando su proyecto de trabajo de grado orientado a: “SINTOMATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES LABORALES
DE TRABAJADORES DE LA FLORICOLA AMAZINGROSES. TABACUNDO -
2025

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion.

Alentaments,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

P b O
Dra. Lucia Yépez Vasquez, Msc.
DECANA

LYV/meromo
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Anexo 7. Reporte de Turnitin
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