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Resumen: La prevencion de riesgos ergondmicos y enfermedades profesionales se
encuentra en el centro de las autoridades de salud y de directivos empresariales. Con
ese objetivo se realizd esta investigacion donde se propone un plan ergonémico
preventivo para minimizar la aparicion de trastornos osteomusculares en los
trabajadores del area de cultivo de la Floricola La Herradura, esta investigacion es
descriptiva en 51 trabajadores. Se aplicé un cuestionario especifico, el cual fue
validado por expertos, asi como el método OWAS y el método OCRA para determinar
riesgos ergonémicos. Se determind la correlacion de Pearson, se identificd un
predominio de trabajadoras con mas de tres afios de trabajo, el 72,55% de los
trabajadores se encontraban expuestos a riesgos ergonémicos, como los movimientos
repetitivos (64,71%) y posturas forzadas (46,86%). El principal aporte de la
investigacion es la elaboracién del plan ergonémico preventivo, en base a las
jerarquias de control NT 1SO 45001.

Palabras claves: Plan preventivo, Movimientos repetitivos, Posturas forzadas, Riesgos
ergonémicos.

Garofalo Ana 2



Garofalo Ana 3




Garofalo Ana 4

DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme el haber llegado hasta este
momento tan importante de mi formacién profesional. A mi madre, por ser el pilar mas importante y por
demostrarme siempre su carifio y apoyo incondicional sin importar nuestras diferencias de opiniones. A mi tia
Ligia, a quien quiero como a una madre, por compartir momentos significativos conmigo y por siempre estar
dispuesta a escucharme y ayudarme en cualquier momento. A mis compafieros, porque sin el equipo que

formamaos, no hubiéramos logrado esta meta.



Garofalo Ana 5

AGRADECIMIENTOS

Me van a faltar paginas para agradecer a las personas que se han involucrado en la realizacién de este trabajo, sin
embargo merecen reconocimiento especial mi Madre que con su esfuerzo y dedicacion me ayudaron a culminar mi

carrera universitaria y me dieron el apoyo suficiente para no decaer cuando todo parecia complicado e imposible.

De igual forma, agradezco a mi Director de Tesis, que gracias a sus consejos y correcciones hoy puedo culminar
este trabajo. A los Profesores de la Maestria de Seguridad y Salud Ocupacional que me han visto crecer como

persona, y gracias a sus conocimientos hoy puedo sentirme dichosa y contenta.



Garofalo Ana 6

INDICE DE CONTENIDO

(0= 1011 V1 [0 T8 B 1 a1 oo [U o] (] o IS SRS 12
11 0] 4 oo [0 To{o{ (o] IS OO OSSPSR 12
1.2 Planteamiento el PrODIBMIEA .........ooi ittt ettt ettt et esae et e st e ese e sesseeneesseeneensesseensessennnans 13
13 FOrmulacion del PrODIBMA..........ceiiiiieieeeeeete sttt sttt s e se e s e e bestessestensenseneeseeseesessensenes 18
14 Sistematizacion del PrODIEMA ..........c.ooviiieeee et et e e e e be s e e besre e s e s teeraensesreenes 18
15 Delimitacion del PrODIEBMA .........coiiiiiiieeeee ettt sttt b e st be st ettt e seebesbesaenbe e 19
1.6 ODJEEIVOS ...ttt ettt b e bbbt e et et e s e he bRt bR s e R e Rt h bR e b e R ettt neene bt e b ee 19
1.7 HIDOTESIS. ...ttt b et b ekt h et b et e bbbt e A e st b e st et e st e b e s e ke n e e b et ket e b et e bt ettt ene et enentenea 20
CaPITUIO 1 IMAECO TEOFICO ....cvvieeneieieteeeie ettt ettt b ettt b bbb e bt et e et e st e b e st et e st e b et eb et eb et ebe st ebesaeneabenentenea 21
2.1 Fundamentacion tedrica — ePIStEMOIOGICA........cceceeviiieiece ettt e e e e aesbe e ebesaaebesreennens 21
0 S o To] o] 1 - TSP SRS 21
2.1.1.1 DefiNiCION Y CIASITICACION .......eeuiitiieieieiee ettt b ettt b etk et b et b et e b e e e se st e e sbenea 21
2.1.1.2 TIEMPO 08 TrAD@JO.....eveeeieiee ettt b e bt st b et b et et a e bt e bt sa e b et et et et et en e ebesaeebeneen 25
2.1.1.3 EVAlUACION BIONOMICA .....ecveeiiitieieitieeeste sttt et te et e st e st e et e st e eaa e beete e s e s beeaaesteebaestesteessesseessastesseensesteeseentesssensesseensas 25
2.1.1.4 Factores que determinan enfermedades profeSionNales: ..o e 26
2.1.1.5 Factores Y ri€Sg0S BIJONOIMICOS. ......ccueeieiteereeiteeteeitesteeeestesteetesteeseestesseessesbeessestesssessesssessesseessastesssensestesssensesssessessennsas 27
2.1.1.6 PreVeNCION 08 FIESYOS. ... .ccveiveeeuietietietietestestestestesteseeseeseesessestessessessessesseseasessessessessessessessesseseesesseasessessansessessessasesseasassens 30
2.1.1.7 Prevencion de trastornos MUSCUIO ESQUEIELICOS ..........cvcuiviiriirierieieieieteee sttt sa e besaesbe e 31
2.1.1.8 ENnfermedades ProfESIONAIES .........c.ccieeeiiieeiecie ettt ete st ettt e e et e st e e aaesbeebeesbesteeas e beessasbesbeessesteessenbesssensesseeneas 32
2.1.10 Enfermedades OSTEOMUSCUIAIES..........ccvviriirierieieieeeteeie sttt st ettt ettt bestesbeste e et et eseesessessesbestenseneeneeneesessessensentens 34
2.1.12 ASPECLOS BLICO IEQAIES .......eeeeeeeeceieteeteeeete ettt ettt et e et e st e s b e b e s e st eseeseeseebeeseebessenae s enseneeseeseeneerentens 40
2.2 DESAITOIO NISTONICO ...ttt sttt b e et s bt b et et e b b e bt st e s e be st st e e ebeneeee 41
2.2.1 ANTECEUABNTES NISOTICOS ....vvitieieteieteietestee ettt ettt b et b bbb bt e et e st b e st et e st e b e st ek e e eb et e b e s ebeeaeneabenenteneas 41
2.2.2 MAICO CONCEPIUAL.....cuveveeetete ettt ettt te ettt e e e te et e s teete e besbeeabesteessesteessessesbeessesteesaestesteessesseassanbesssenbesteessentesssensesseansas 44
(=T 11 (U] (oI I 1 R 1Y [=1 (T o] (oo - OSSR 46
3.1 BT 0T L=< (1 T o TP 46
3.2 IMETOAO 0B BSTUTIO ...ttt ettt b ettt s et s ettt e st et e st et e st et e s e eb e st ese s ebe s eseasenesseneasenesteneas 46
3.2.1 MELOAOS el NIVEI TEOTTCO. ....cueitinietiieieieit ettt ettt sttt ettt b et e te st e b e e e b e e ebe e ebe s esesaesessenenteneas 46
3.2.2 MELOdOS del NIVET ESTAAISTICO. ... c.eeueeeeeeieieeiisiesiee ettt s e st et et et et e seeseesessessessenseneenseneesensessensentens 47
3.3 Técnicas y Herramientas para el levantamiento de 1a informacion ...........ccoeveveveieinisieneseseeeeeesese e 47
3.3.1 1dentifiCACION & VAITADIES ......c..oveieeiieiiiee ettt ettt b et e b et e b et e b e e e b et e b et esesaenesbenenteneas 47
3.3.2 Operacionalizacion de 1S VAriabIES ..............oouiuiieieieecce ettt st a et ss e e eseeseeaeebesrens 48

3.3.3 TECNICAS B INVESTIGACION .....oveitiiieiecteetete ettt ettt et et e et e et esteete e beetseabesteeasesteeseenbesteessesbeessasbesssensesteessanbesssensesseensas 51



Garofalo Ana 7

3.3.4 Instrumentos de reCOIECCION B UALOS ........c.cvueuiriiirieirieietee ettt sttt na e 51
3.3.5 Procesamiento de 18 INFOIMACION .......co.ciiiiiiiiiieece ettt bttt ettt sa e sa et 53
3.4 PODIACION Y IMIUBSEIA ...ttt b et bbbt b bbb eh e b et et e st e b e st et et eb et ebensenes 54
3.4.1 CriteriOS A8 INCIUSION .......c.eiuiiiteieteiet ettt ettt b et b et b et h e b e st st e st b e st et et e b et e b e e eb et e b et ebesae st abenenbeneas 54
3.4.2 CriteriOS A8 EXCIUSION ......c.eivimiiiiiitiiei ettt bbbt b ettt b et b et e b et b e bt b et e bt na et n st naeneas 54
3.4.3 CriteriOS A8 SAIIAA .......cueiueiitiieteete bbbt b bbbttt b et b et bbbttt a et na e 54
3.5 EIBMIENTOS BLICOS ...ttt b et bbbt h bbb bt e b e st et e st e b e st e b e st e b en e e b et e b et e b et e b e e e be et e b ntene s 55
Capitulo 1V: ANALISIS A8 RESUITATOS.......c..cuiiiiiieiiieie ettt b et sa e bese st 56
(O 1o 1L UL [0 INY  d o] o1 1= - TSRS 78
indice 79

INEFOTUCCION ...ttt bbbt b et h s s et h e b s et e h e e b e st e b et e b et e b et eb e e e b et eb et eb e b eb e st eneanenenaeneas 80
51 ANALISIS e 18 SIEUACION ACTUAL ........eeeuiieiiieiieee ettt bttt b ettt e bt nenbenea 81
5.1.1 Datos generales y resefia NiStOrica de 12 EMPIESA .........ccveeririiririrereeee et 81
5.1.2 MiSiON ¥ ViSION BMPIESATTAL .......ocueeiiiiieieiecteeeete ettt sttt e e et s be e s e s teebe e testeesaebeessesbesseensesteesaentesseensesseeneas 82
5.1.3 Organigrama estructural y funcional de 18 BMPIESA.........ccvcceiiiiieiiceeeceee ettt e ra et s e e reeanas 83
5.1.4 Fortalezas y debilidades para la implementacion de un plan ergondmico preventivo. .........c.coeeveereveneenenenienens 86
5.1.4 Objetivos generales Y ESPECITICOS ......iiriiirieirie ittt b et b et b et b et b e e bt ne st 86
5.2 JUSHITICACION A 18 PIOPUESTA......c.eeviuiitiieieieie ettt b ettt b ekt e bt bt ebe st enessenenbenea 87
5.3 DeSCHIPCION 0B 18 PIrOPUESTA .......cveeeieieeteeiecie ettt ettt ettt e te st e et st e s te et e s beeaaebesbaesbesteesaentesreessessesssansesseensessensnans 89
Capitulo VI: ConcluSiones Y FECOMENUACIONES .......cc.eiieiveitieeeiteiteeitesteeteeste e e esesteesestesseetesseessessesssetesssessesteessessesssessessennses 94
CONCIUSIONES ...ttt ettt b et bt b et bt e bbbt b e bbbt e b et e bt e b et b et b et b e b e bt et ene st saenea 94
RECOMENTEACIONES ...ttt ettt b e bbbt b et b et h e bt b e bbb e e b e bbbt b et se b e e 95
21T o] FToTo =i - WSO OO OO SRRSO 96
AANEXOS ..ttt sttt et e bt e s bt e sh et sh et e a bt e a bt e bt e bt e eh e e eae e Sa bt e a bt e a bt e bt e be e SRt e eaeeeat e e be e beeeheeeheeeabeebe e be e beennes 110
ANEX0 1.- CUESLIONANiO d& INVESTIGACION ........eccviiiiceeecticeete ettt ettt e s be et e st e ebe e besteesaesbeessesbesbeensesteessenbesseensessenneas 110
CUESTIONAITO NOTTICO. .....vcvineietciiiet ettt bbb bt e b bt e b bt se b bt s b b et et s e nnen s s 113
DATOS PERSONALES Y LABORALES ...ttt ettt sttt ettt s be et bt et e bt s bt et sbe et e nbesbeenbesaeenes 114
AANEXO 3= TESEOWAS ...ttt st sh e e bt e bt s bt e e e s Rt s e e s r e e bt et e s bt e e e e bt s ae et e sb e e s e sreemeenn e sanenaesneeanes 120
POSTURAS FORZADAS. METODO OWAS..........ooiiieeieeeeeeeteseesesessesessesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 120
RIESGO GLOBAL ...ttt ettt h e sttt s a bt ettt e bt e s bt e sb et sa et e be e ke e sheeshtesa bt sabeeabeebeeabeesheeeabeenbeenbeesbeesaneas 121
. N TNV 0 Lo 1= o oI TSP USRUR 121
RIESGO ESPECTFICO ...ttt 121
Annex four. - Test de OCRA CHECK LIST ...ttt 122
MOVIMIENTOS REPETITIVOS. METODO OCRA CHECK LIST ..ot senes s 122
2.1 Datos OperativoS Y OFQANIZATIVOS .......ccceecvertieierieieeiestesteeste st estes e e e estesteesaestesseessesteesaenseeseessesseensessesseessessesssensesseenes 122

ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INTOIMAUO ...ttt ettt ettt e e et ettt et e e s e e asa e aeeeeesssaaasseaeeeeesssasassseseeeeesssasassresaeeeesssanas 124



Garofalo Ana 8

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Principales aspectos a medir en la evaluacion ergonOMICa..........cccveuereerieerieseenieeieseesree e see e eresreesaeeneas 25
Tabla 2. Factores de riesgo de POStUras fOIrZAd@S ..........ccuevueevierierieii ettt e eneas 28
Tabla 3. Métodos disponibles segun el INSHT para evaluacion de rieSg0S ........ccvevereerieeieeseeseerieseesieeeeseesseeneas 29
Tabla 4. Distribucion de trabajadores SEQUN EAAM...........c.eceeriirierieie ettt e et e e eeae e e seeseesseeseeneas 56
Tabla 5. Distribucion de trabajadores SEGUN SEX0 .......coueeeuerierieiriirieieestereeeetesteeeseste st sresee st e e sbeseeseesesseneenesaenseneas 58
Tabla 6. Distribucién de trabajadores segin tiempo de trabajo en el &rea de CUltiVO ..........ccceeeveveeieeeieereceee, 59
Tabla 7. Distribucién de trabajadores segun presencia de comorbilidades...........ccceveieieviererenieseceeeeeeee e 61
Tabla 8. Distribucién de trabajadores segin tipo de comorbilidades...........ccooeveeirieieiierieresese e 63
Tabla 9. Distribucién de trabajadores segin presencia de trastornos osteomusculares previos ..........eeeeveeververeennne 66
Tabla 10. Distribucion de trabajadores segun tipo de trastorno osteomuscular Previo.........ccocceeeveeeeeecvesieseseesnenn 67
Tabla 11. Distribucion de trabajadores segun exposicidn presuntiva riesgo ergonomico .........cceeeeeeeeeververeereesnenns 69
Tabla 12. Distribucién de trabajadores segln riesgo de posturas forzadas............cceeeeeeveeveeseeciececeece e, 70
Tabla 13. Distribucién de trabajadores segln de riesgo de movimiento repetitivos. ........cceceeeeveeceeceesieecee e, 72
Tabla 14. Relacidn entre presencia de riesgo ergonomico y grupo de edades. ........cccvevveevieeeereerreeieseese e 74
Tabla 15. Relacidn entre presencia de riesgo ergondmico y tiempo de trabajo en el area de cultivo........................ 75
Tabla 16. Relacidn entre presencia de riesgo ergondmico y presencia de trastornos osteomusculares. .................... 76
Tabla 17. Correlacion de Pearson entre variables incluidas en la investigacion.............cccoeevveveecievieceeseecee e, 76



Garofalo Ana 9

INDICE DE ILUSTRACIONES

Figura 1. Principales medidas antropomeétricas utilizadas para el disefio ergondémico de los puestos de trabajo......22
Figura 2. Principales sitios de tendinitis del NOMDIO .........ccoooiiiiiici e 36
Figura 3. Tendones involucrados en la etiopatogenia de la tenosinovitis estenosante de Quervain............c.cccveee.e.. 37
Figura 4. Imagen representativa del sitio de lesion en la epicondilitiS..........ccoevveiiiiiiiicii i 38
Figura 5. Porcentaje de trabajadores SEgUN €0ad............ccueiieieiieiieie et ens 56
Figura 6. Porcentaje de trabajadores SEQUN SEX0........ccuiiieieeiieiieeieeiteetesteesteeeesteestesseesteetesseesteassesssesreensesseesraeseanes 58
Figura 7. Porcentaje de trabajadores segun tiempo de trabajO .........cccocvveiieiieiicie e 59
Figura 8. Porcentaje de trabajadores segun presencia de comorbilidades............cccocvvveveeiiiic i 61
Figura 9. Porcentaje de trabajadores segun tipo de comorbilidades ............ccooevveieiiiiii i 63
Figura 10. Porcentaje de trabajadores segun presencia de trastornos 0SteomuSCUIares ............coceevvveveereieeveernenn 66
Figura 11. Porcentaje de trabajadores segun tipo de trastornos 0StEOMUSCUIAIES..........cccccveeveieerieiieseesie e se e 67
Figura 12. Porcentaje de trabajadores segun exposicion a rieSgos ergonNOMICOS ..........ccvvevveieerreerieeeeseesieeeesreeseeans 69
Figura 13. Porcentaje de trabajadores segun tipo de riesgo ergondmico (posturas forzadas)...........ccccceevveveivenenne. 70

Figura 14. Porcentaje de trabajadores segun tipo de riesgo ergonémico (movimientos repetitivos)...........c.cccveeenee. 72



Garofalo Ana 10

RESUMEN

La prevencion de riesgos ergondmicos y de aparicion de trastornos osteomusculares se encuentra en el centro de
los objetivos de las autoridades de salud y de directivos empresariales. Con ese objetivo se realizd esta
investigacion donde se muestra como propuesta final un plan ergonémico preventivo para minimizar la aparicion
de trastornos osteomusculares en los trabajadores del area de cultivo de la Floricola La Herradura. Para esto se
realizd una investigacion descriptiva en 51 trabajadores del area de cultivo de dicha empresa. Se aplicd un
cuestionario especifico para la investigacion, el cual fue validado por expertos; igualmente se aplico el cuestionario
Nordico, asi como el método OWAS y el método OCRA para determinar riesgos ergondmicos y su afectacion
osteomuscular. Se determiné la correlacion de Pearson para determinar asociacion y correlacion entre variables. Se
identificé un predominio de trabajadoras con mas de tres afios de trabajo en la empresa, con elevada presencia de
trastornos osteomusculares; el 72,55% de los trabajadores se encontraban expuestos a riesgos ergonémicos como
los movimientos repetitivos (64,71%) y posturas forzadas (46,86%). El principal aporte de la investigacion es la

elaboracidn del plan ergonémico preventivo, en base a las jerarquias de control NT ISO 45001.

PALABRAS CLAVES: Plan preventivo; Movimientos repetitivos; Posturas forzadas; Riesgos ergondmicos;

Trastornos osteomusculares.
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ABSTRACT

The prevention of ergonomic risks and the appearance of musculoskeletal disorders is at the center of the
objectives of health authorities and business executives. With this objective, this research was carried out, showing
as a final proposal an ergonomic preventive plan to minimize the appearance of musculoskeletal disorders in the
workers of the La Herradura Floricultural area. For this, a descriptive investigation was carried out in 51 workers in
the cultivation area of said company. A specific questionnaire was applied for the investigation, which was
validated by experts; The Nordic questionnaire was also applied, as well as the OWAS method and the OCRA
method to determine ergonomic risks and their musculoskeletal involvement. Pearson's correlation was determined
to determine association and correlation between variables. A predominance of female workers with more than
three years of work in the company was identified, with a high presence of musculoskeletal disorders; 72.55% of
the workers were exposed to ergonomic risks such as repetitive movements (64.71%) and forced postures
(46.86%). The main contribution of the research is the elaboration of the preventive ergonomic plan, based on the

NT ISO 45001 control hierarchies.

KEYWORDS: Preventive plan; Repetitive movements; Forced postures; Ergonomic risks; Musculoskeletal

disorders.
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Capitulo I: Introductorio

1.1 Introduccion

La presente investigacion se realiza como trabajo de titulacion de la maestria de Seguridad y Salud Ocupacional de
la Universidad del Pacifico. El tema es la "Elaboracion de un Plan Ergondmico Preventivo para disminuir
trastornos osteomusculares en el area de cultivo de la “Floricola La Herradura”. Esta investigacion incluye,
posterior a las péginas preliminares y como parte del capitulo | del estudio una breve introduccion que hace un

recorrido superficial por todos los elementos abordados en cada uno de los capitulos del estudio.

Igualmente incluye el planteamiento del problema, donde se aportan elementos que justifican la realizacién del
estudio partiendo de la realidad internacional, nacional y del contexto del estudio relacionado con el problema de
investigacion planteado. En este capitulo se establece la columna medular de la investigacion con la formulacion
del problema de investigacion, su sistematizacion y el planteamiento de los objetivos e hipdtesis a dar respuesta

durante el transcurso del estudio.

El capitulo Il aborda los elementos tedricos del estudio, en el mismo se hace un resumen epistemoldgico del
problema de investigacion planteado, igualmente se abordan los elementos generales y caracteristicos relacionados
con los factores de riesgos ergonémico y los trastornos osteomusculares, abarcando los elementos conceptuales de
la ergonomia como ciencia base de este problema de investigacion. Se incluye también las bases tedricas, la
situacion del contexto de la investigacion y un apartado de marco conceptual con conceptos utilizados durante el

estudio.

En el capitulo 111 se hace el abordaje de todos los elementos metodologicos de la investigacion; se define el tipo y
disefio de estudio, los métodos de investigacion utilizados, las variables y su operacionalizacion y se describe cada
cuestionario utilizado asi como las técnicas de investigacion que se tuvieron en cuenta, se incluyen también un

resumen de los elementos éticos contenidos en la investigacion.
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El capitulo IV se destind a la publicacion y analisis de los resultados obtenidos; en €l se realizé un analisis critico
de cada resultado y se realizaron comparaciones con otros reportes en la medida que fue posible realizarlo. Se
explicd, logica y cientificamente, los resultados obtenidos; la exposicion en tablas y gréficas contribuyé a una

mejor comprension de los resultados obtenidos.

El capitulo V del estudio fue destinado para hacer la propuesta de esta investigacion, el plan ergonémico
preventivo; es de destacar que este capitulo tiene una estructura independiente al del resto del estudio; su
organizacion estuvo comprendida por una breve introduccion, la explicacion de la situacion actual, de la
justificacion de la propuesta y los elementos metodolédgicos y de contenidos de la misma. Se explica el riesgo
ergondémico encontrado, peligro, la jerarquia de control, objetivos, acciones, indicadores proactivos, medios de

verificacion, responsable y periodicidad de realizacion.

El dltimo bloque del trabajo de finalizacion de maestria lo conforman las conclusiones y recomendaciones
generales del estudio, asi como el listado de referencia bibliograficas, que a modo de anexo, se presentan por la

importancia que tuvieron durante la realizacién de la investigacion.
1.2 Planteamiento del Problema

Los trastornos osteomusculares son uno de los principales problemas de salud a nivel global, sobre todo en los
adultos jovenes. Distintos autores han reportado que constituyen uno de los motivos de consulta médica que con

mayor frecuencia se describen en la practica médica diaria (Huapaya Paredes, & Gomero Cuadra, 2018).

Su etiologia es variada e incluye una serie de factores de riesgo que pueden estar relacionados con distintas

situaciones; entre ellas destacan:

e Presencia de afectacion osteomuscular en el caso de enfermedades cronicas como la artritis reumatoide, la
diabetes mellitus o las espondiloartropatias entre otras.

e Secundarias a enfermedades genéticas como es el caso del sindrome de Marfan o Ehrlens Danlos.

e Secundaria a lesiones de partes blandas (bursas, musculos, tendones y vainas tendinosas) resultantes,

principalmente, de actividad deportiva y lesiones durante su préactica.
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e Condicionadas por la actividad laboral de generar patrones ergonomicos inadecuados; se basan
fundamentalmente en el sobreuso articular o muscular o la adopcion de posiciones viciosas (Huapaya

Paredes, & Gomero Cuadra, 2018).

Cualquiera de las causas antes descritas es capaz de generar una gran variedad de manifestaciones clinicas que son
capaces de provocar distintos grados de discapacidad en los pacientes; la discapacidad disminuye
considerablemente su percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Es por esto que la
Organizacion Mundial de la Salud ha considerado los trastornos osteomusculares como una de las cuatro primeras
causas de ausentismos laboral y de discapacidad transitoria en pacientes adultos de ambos sexos (Solis Cartas,
Prada Hernandez, Crespo Somoza, Gomez Morejon, de Armas Hernandez, Garcia Gonzélez, & Hernandez Yane,

2015; Ramalho Pires de Almeida, 2019).
En este sentido Baquero (2015) plantea:

“La OMS en el 2014 determin6 que los trastornos del aparato locomotor son una de las principales
causas del ausentismo laboral y entrafian un costo considerable para el sistema de salud publica. Estos
trastornos presentan caracteristicas especificas asociadas a diferentes regiones del cuerpo y a diversos

tipos de trabajo”. (Baquero, 2015, p.11)

Por su parte un estudio realizado en Espafia durante el afio 2018 por Vicente Herrero y colaboradores sefiala que
durante el afio 2015 un total de 3,85 millones de espafioles presentaron algln tipo de discapacidad; de esa cifra el
52,7 % correspondieron a trastornos osteomusculares. Concluyen que ademas de la frecuencia de aparicion de
estos trastornos y su elevada repercusion en la discapacidad transitoria, que también generan elevados costos

economicos personales y gubernamentales; con pérdidas economicas considerables (Vicente-Herrero et al., 2018)

Otro estudio publicado por Crespo Fontan (2016) también describe los trastornos musculo esqueléticos como una
importante causa de incapacidad temporal y de ausentismo laboral en la poblacion econémicamente activa en el
Reino Unido (Crespo Fontan et al., 2016). Por su parte Molinero Rodriguez y colaboradores (2001) reportaron que

el 43,3% de los pacientes peritados en el municipio 10 de Octubre de La Habana, Cuba habian sido por presencia



Gardfalo Ana 15
de enfermedades osteomioarticulares, fundamentalmente la presencia de osteoartrosis y sus complicaciones

(Molinero Rodriguez, Prada Hernandez, Lopez Aguilera, & Gémez Morején, 2001).

Posteriormente, en el afio 2006, este mismo grupo de investigadores, pero liderados por Prada Hernandez,
caracterizaron la invalidez laboral y obtuvieron que el 21% de los 4838 pacientes peritados portaban una
enfermedad musculo esquelética, de las cuales las espondilo artropatias fueron el diagnostico del 39,4% del total de
pacientes con trastornos musculo esqueléticos (Prada Hernandez, Molinero Rodriguez, Gémez Morején, Reyes

Pineda, & Sifiani Butron, 2006).

En Ecuador existen estudios que abordan el tema de la repercusion laboral de los trastornos musculoesqueléticos;
autores como Calle Marin y Calle Gonzélez (2017) sefialaron que en los trabajadores encuestados del Municipio de
Azogues, Ecuador, el 56,9% refirio haber tenido diagndstico de tendinitis, mientras que el 34,1% presentd dolor
lumbar. Sefialan la actividad agricola como la principal causa de aparicion de estos trastornos (Calle Marin, &

Calle Gonzélez, 2017).

En Ecuador las actividades agricolas se desarrollan de forma manual, una posible explicacion a esta situacion se
basa en la falta de tecnificacion del proceso agropecuario por déficit de inversion privada y publica en el sector
(Capa Benitez, Alafia Castillo, & Benitez Narvaez, 2016). La actividad laboral, realizada de forma tradicional, es
considerada como de una gran carga fisica; en ocasiones es necesario realizar grandes esfuerzos o adoptar
posiciones consideradas como analogas a la biomecéanica corporal. Cualquiera de estas dos situaciones, al igual que

el uso repetitivo de un grupo articular determinado puede ocasionar trastornos del sistema osteomioarticular.

Los principales riesgos relacionados con estas situaciones (ergonémicos) son secundarios a la adopcién de posturas
forzadas durante la siembra, el deshierbe o en el proceso de cosecha. Los movimientos articulares repetitivos se
asocian al uso de herramientas agricolas como es el caso de machetes, tijeras, azadones, equipo de fumigacién y

otros. La carga de sobrepeso provoca dolores articulares en hombros, caderas, rodillas y en espalda baja.

El dafio muscular ligamentoso puede originarse de dos formas principales; de forma aguda en el caso de aparicion

de sitios con inflamacion en las areas anatomicas y la forma crénica que se produce por la acumulacion de
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microtraumas y lesiones pequefias que en ocasiones pasan de forma desapercibida. Dentro de los principales
factores que propician los traumas y microtraumas repetitivos se sefialan la falta de adiestramiento, la mala
alimentacion, el exceso de trabajo, falta de periodos de descanso. Los trastornos osteomusculares minimizan la

percepcion de CVRS (Pinzon Rios, 2017).
Segun (Ramon, 2015)

“En datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se puede apreciar que las personas,
utilizan solo un 38.24% de su tiempo para descansar, un 3.58% para comer y un 5.75% para ir a
consulta médica, por lo que se concluye que las personas econdmicamente activas se ven afectadas por

el déficit de descanso y mala alimentacion” (Ramon, 2015, p.17).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2018), en su reporte de enfermedades
profesionales, destacan las provincias de Guayas y Pichincha como las de mayor indice de este tipo de afecciones
laborales. Quizas una explicacion a este fendmeno pueda estar dado por la densidad de poblacién de estas urbes
que condiciona mayor masa laboral y por ende mayor porcentaje de aparicion de enfermedades profesionales,
asociados a la falta de control o a la ausencia de la contratacion del personal que conforma los Departamentos de

Seguridad y Salud Ocupacional (INEC, 2018).

Sin embargo un analisis critico y profundo pudiera identificar que existe un mayor riesgo de aparicion de trastornos
esqueléticos relacionado con una falta de cultura de reporte de enfermedades profesionales (subregistro), bajo nivel
de conocimiento sobre prevencion de estas afecciones y deficiente control por parte de los organismos

responsables (Ordofiez, & Calvo, 2016).

Durante el afio 2018, en la provincia de Cotopaxi, se registraron un total de 399 reportes receptados de
enfermedades profesionales segin el Seguro de Riesgo del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS); sin embargo no se registran reportes de enfermedades profesionales calificadas, lo cual constituye una

motivacidn para realizar este tipo de investigaciones (INEC, 2018)
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Cada vez son maés frecuente los reportes e investigaciones que abordan la tematica de los desérdenes musculo
esqueléticos secundarios a condiciones de trabajo inadecuadas; su presencia limita la funcionabilidad de los
trabajadores provocando pérdidas econdmicas al sistema de salud y a las empresas (publicas y privadas); por lo que
genera incapacidad temporal o permanente con elevados indices de ausentismo laboral que en muchas ocasiones no

son reportados y pasan desapercibidamente (Ordofiez & Calvo, 2016)

Dentro de las actividades agricolas de describen aquellas relacionadas con la produccion de alimentos y otras
actividades entre las que se incluye la floricultura; la practica diaria de esta actividad implica riesgos para la salud
de los trabajadores de este sector; en la floricola “La Herradura” se han reportado elevados indices de aparicion de

trastornos musculoesqueléticos sobre todo en el area de cultivo.

Estudios previos realizados en esta area determinaron que uno de los principales problemas son los riesgos
ergondmicos, la consecuencia de su presencia se traduce en aparicion de trastornos o lesiones muasculo-esqueléticas
en los trabajadores. La adopcion de posturas forzadas, la manipulacion de cargas, ya sea de forma manual o por la
aplicacion de cargas, y la ejecucidén de movimientos repetitivos han sido identificados como los principales riesgos.

(Prevalia cgp, 2013)

La época de Valentin, entre los meses de diciembre a marzo, es donde se presenta un pico de produccién de flores
en Ecuador. Durante este periodo se suelen extender las jornadas laborales hasta 12 horas diarias, incluyendo horas
nocturnas, las cuales son cubiertas sin contrataciones extras, es decir, con el mismo nimero de trabajadores
habituales. Este pico de actividad laboral trae incluido un incremento de las actividades relacionadas con la
actividad y una disminucion de los periodos de descanso. Todos estos actos contribuyen a la aparicion de trastornos

osteomusculares en miembros superiores de los trabajadores directamente relacionados al area de cultivo.

Se reporta que durante el afio 2018 las lesiones osteomusculares representaron el 31,28% del total de causas de
morbilidad identificadas durante ese afio; en el primer semestre del afio 2019, periodo que sirvidé de muestra a esta
investigacion, las lesiones osteomusculares representaron el 32,05%; en ambos periodos representaron las

principales causas de morbilidad de los trabajadores de la “Floricola La Herradura'.
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Las consecuencias observadas en el personal de cultivo de la empresa “La Herradura” determinados en base a los
partes diarios de las personas que acuden al centro médico de la empresa son: dolores, lesiones inflamatorias en las
extremidades superiores, tales como, sindrome de tanel carpiano, tendinitis de quervain, epicondilitis, epitrocleitis,
tendinitis de hombro y distintas bursitis; las tres primeras causas son las que con mayor frecuencia recurren en el
condicion epidemiologico de los trabajadores del género femenino. Los trastornos musculo-esqueléticos se
presentan en la actualidad como enfermedades de origen laboral, por lo que se hace necesario tomar medidas

preventivas y correctivas.

De continuar con la situacion actual, la incidencia de estas enfermedades laborales podria producir la pérdida de
trabajadores del area de cultivo; esto provocaria que mermase la CVRS y esto provocaria que la empresa pudiera

enfrentar problemas legales y pérdidas econdmicas relacionadas a la disminucién de los niveles de produccion.
1.3 Formulacion del Problema

La elevada presencia de trastornos osteomusculares en el area de cultivo de la “Floricola La Herradura™ se debe a la
no existencia de un plan ergondémico preventivo que identifique los factores de riesgo existente y que incluya

acciones para disminuir la incidencia de los mismos en el estado de salud de los trabajadores.

1.4  Sistematizacion del problema

¢Las caracteristicas generales de los trabajadores del area de cultivo de la "Floricola La Herradura™ favorecen la

presencia de trastornos osteomusculares?

¢ Cuales son los riesgos ergondémicos que con mayor frecuencia se presentan en los trabajadores del contexto de la

investigacion?

¢Cuales son las lesiones osteomusculares presuntivas de caracter ocupacional en los trabajadores del area de

cultivo de la “Floricola La Herradura™
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¢Como influiria la implementacion de un plan ergondémico preventivo en la reduccién de trastornos musculares en

los pacientes incluidos en el estudio?

15 Delimitacion del Problema

Se estudia el problema relacionado con el aumento de la presencia de trastornos osteomusculares en los
trabajadores del &rea de cultivo de la "Floricola La Herradura®, ubicada en la ciudad de Latacunga, perteneciente al
cantén de Salcedo de la provincia de Cotopaxi en el periodo comprendido entre los meses de enero y junio del afio

2019.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Elaborar un plan ergondémico dirigido a los trabajadores de la floricola La Herradura con el objeto de

prevenir/disminuir la ocurrencia de trastornos osteomusculares.
1.6.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del area de cultivo de la “Floricola La
Herradura™ con la finalidad de identificar posible relacion con la ocurrencia de trastornos osteomusculares.

e Identificar los riesgos ergondémicos que con mayor frecuencia se presentan en los trabajadores del contexto
de la investigacion con la finalidad de incluir en el plan ergondmico preventivo.

e Identificar las lesiones osteomusculares padecidas con ocasién al trabajo de los colaboradores de la floricola
la herradura con la finalidad de establecer su relacién con las actividades particulares de la cadena de
produccidn gque corresponda.

e Disefiar un plan preventivo de trastornos osteomusculares basados en las buenas practicas ocupacionales
con la finalidad de disminuir la aparicion de estas enfermedades y aumentar la productividad de la

organizacion.
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1.7  Hipdtesis
1.7.1 Hipotesis de Trabajo

La elaboracion de un plan ergondémico preventivo en los trabajadores del area de cultivo, permitird minimizar los

riesgos ergondmicos existentes que causan la aparicion de trastornos osteomusculares.
1.7.2 Hipotesis Nula

La elaboracion de un plan ergonomico preventivo en los trabajadores del area de cultivo, no permitird minimizar

los riesgos ergondmicos existentes que causan la aparicion de trastornos osteomusculares.
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Capitulo I1: Marco tedrico

2.1  Fundamentacion tedrica — epistemoldgica
2.1.1. Ergonomia

2.1.1.1 Definicion y clasificacion

La ergonomia es conceptualizada como una disciplina de disefio y cientifico técnica que tiene como objetivo
fundamental el estudio integral de los hombres o grupos de ellos dentro de un ambiente laboral determinado por la
utilizacion de diversas maguinas o herramientas de trabajo proponiendo el equilibrio entre el accionar del hombre,
las caracteristicas de la maquinaria de trabajo y el entorno que rodea al trabajador en su puesto de trabajo

(Hernandez Duarte, 2018).

Como ciencia se especializa en disefiar un ambiente laboral adecuado para el cumplimiento de las normas
productivas del trabajador sin que estas provoquen dafio al mismo; reforzando el equilibrio entre el trabajador, las
herramientas utilizadas y las caracteristicas de la actividad productiva a desarrollar (Hernandez Duarte, 2018).
Estudia las caracteristicas generales de las personas, de la técnica utilizada y de la organizacion del proceso

productivo (Pinto Retamal, 2015).

Como vocablo se remonta su uso a la combinacion de dos términos griegos; el primero de ellos es término ergon
(que significa trabajo) y el segundo término es nomos (que significa ley), por lo tanto incluye las leyes a tener en
cuenta en cualquier actividad laboral, incluyendo los elementos relacionados con la ciencia del trabajo (Pinto

Retamal, 2015; Nufiez Alejo, 2015; Hernandez Duarte, 2018).

Segun la definicion ofrecida por la Asociacion Internacional de Ergonomia (2015), la ergonomia es “el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona”. El objetivo de esta disciplina es lograr un equilibrio

entre las capacidades de los trabajadores y el trabajo a realizar (Wagner de Almeida, Marcon Del Sasso, & Couto
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Carvalho Barra, 2016). Este concepto se extrapola a los productos finalizados y clima organizacional de la empresa

0 lugar de trabajo (Rodriguez Ruiz, & Pérez Mergarejo, 2016).

Desde el punto de vista global la ergonomia puede clasificarse como: biométrica, ambiental, cognitiva, preventiva,

de concepcidn y correctiva (Nufiez Alejo, 2015).

A. La ergonomia biométrica incluye dos elementos fundamentales; la antropometria (cargas fisicas) y la
biomecanica; esta Gltima se encarga del estudio de las cargas estaticas y dinamicas (lbarra Magallanes, &
Lanidez Pluas, 2018).

La antropometria es la parte de la ciencia ergonomia que se encarga de establecer las medidas ideales del
ser humano. Este conocimiento permite disefiar el puesto de trabajo acorde a las caracteristicas de la
poblacién, previamente definidas. Permite definir alturas, distancias de colocacion de maquinas y
herramientas y otros elementos con la finalidad de que el trabajador tenga que realizar el menor esfuerzo
posible. En la figura N° 1 se muestran las principales medidas utilizadas en el disefio de puestos de trabajo.

(Nufiez Alejo, 2015).

{a'
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Figura 1. Principales medidas antropométricas utilizadas para el disefio ergonémico de los puestos de trabajo
Fuente: NUfez Alejo, 2015.
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Por su parte la biomecanica es la parte de la ciencia ergonémica que se encarga del estudio de los esfuerzos y
posturas que realiza el trabajador, desde las caracteristicas de su sistema musculo esquelético, para cumplir
adecuadamente con la actividad laboral orientada. Su objetivo fundamental es evitar la aparicion de lesiones
por posturas indebidas o sobrecarga de esfuerzo fisico; en este sentido estudia las cargas a las que esta

sometido el trabajador y las divide en estaticas y dindmicas (Chiner Mercedes, & Alcalde 2004).

La carga estatica se relaciona con posiciones que adopta el trabajador por un periodo relativamente largo o
prolongado, en ella existe un postura estable y una contraccion mantenida de distintos grupos musculares que
pueden lograr trastornos circulatorios o compresion de estructuras neuroldgicas que se traducen en aparicion
de manifestaciones clinicas (Nufiez Alejo, 2015); la medicion de las cargas estaticas se determinan por el

tiempo de duracion de una postura expresado en minutos/horas (Chiner Mercedes, & Alcalde 2004).

La carga dindmica se refiere a la carga soportada por el cuerpo humano cuando los masculos se encuentran
en movimiento. Durante el analisis de la carga dinamica se determinan dos elementos fundamentales; los
relacionados con el tiempo de duracidon de la misma y los que se relacionan con el peso de la carga. Es
importante determinar estos elementos ya que se ha determinado que durante el trabajo dindmico existe un
aumento del flujo sanguineo muscular entre 10 o 20 veces mayor que en estados de reposo (Nufiez Algjo,

2015).

B. Ergonomia Ambiental: Rama de la ergonomia cuyo finalidad forma parte del estudio de las condiciones
fisicas, ambientales, cargas visuales y ademas estudia el ambiente sénico y las vibraciones conjuntamente
con el ambiente térmico, ya que son condiciones que influyen directamente en el desempefio de realizar las
diferentes actividades fisicas, la aplicacion de dichos conocimientos nos permite incrementar el desempefio
seguridad y confort de los pacientes (Ramos Solis 2018)

La ergonomia ambiental, estudia el ambiente sonoro que interfiere en la calidad de trabajo, el mismo que se
impide o se va manipulado por la comunicacion verbal a la vez que constituye un signo de alteracion a
nivel del sistema cardiovascular y respiratorio. Los trabajadores pueden experimentar problemas

patoldgicos relacionados con la audicion por el entorno laboral que desempefian sus funciones.
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C. Biométrica cognitiva: incluye una relacion directa entre la carga fisica y la carga mental; el trabajo, sobre
todo en las jornadas extensas, provoca agotamiento fisico y mental (Puentes Lagos, 2014)

Los seres humanos tienen una respuesta limitada ante la fatiga mental y en la respuesta al proceso cognitivo
se describen una serie de limitantes (NUfiez Alejo, 2015); las principales limitantes se relacionan con la
edad, las caracteristicas de la personalidad individual, el nivel de aprendizaje de las personas, la intensidad
de la fatiga y la actitud personal que incluye la satisfaccion general, el interés y la motivacion entre otros
(Cardenas, Conde-Gonzéalez, & Perales, 2015).

La fatiga mental es definida como un retardo en el proceso del pensamiento, es decir, una demora en el
procesamiento de la informacion y la toma de decisiones (Araujo Garcia, & Linares Salmoén, 2018); se
describe que esta condicionada por tres elementos fundamentales que son la disminucién de la motivacion,
de la atencidén y el enlentecimiento del pensamiento.

La biometria cognitiva analiza cuanto es el dafio cognitivo que genera la fatiga metal en los trabajadores;
existen otros elementos que exacerban este proceso como son la presencia de enfermedades cronicas, los
problemas personales y familiares y los niveles de estrés que estén sufriendo los trabajadores (Araujo
Garcia, & Linares Salmoén, 2018).

D. Preventiva: esta parte de la biometria se encarga de estudiar los aspectos que pueden ser utilizados de forma
preventiva para minimizar los riesgos ergonomicos y la aparicion de trastornos osteomusculares u otras
enfermedades profesionales. (Carlos Garcia Aguillon, 2015)

E. Ergonomia de concepcion: incluye dentro de su contenido de estudio el disefio ergondémico de aditamentos
de trabajo como es el caso de los productos, sistemas y entornos a utilizar por el trabajador (Nufiez Alejo,
2015).

F. Ergonomia correctiva: Tiene como objetivo fundamental el auge y expansion de la ergonomia como
ciencia, se encarga de la formacion del propio recuso humano necesario para llevar a cabo los

procedimientos ergonémicos a nivel empresarial (Escalante, NUfiez Bottini, & Izquierdo Ojeda, 2018).
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2.1.1.2 Tiempo de trabajo

En Ecuador segun el Cddigo del Trabajo vigente en la actualidad, el art. 47.- De la jornada maxima, determinando
que la jornada méxima de trabajo en Ecuador serd de ocho horas diarias, considerandole los periodos de descanso,
Y que no exceda de cuarenta horas semanales y las horas extraordinarias o de recuperacién, podran alargar por una
hora mas, con la remuneracion y los recargos correspondientes. (Constitucion Politica de Is Republica del Ecuador,

2012)
2.1.1.3 Evaluacion ergonomica

La evaluacion ergondémica es el proceso que incluye el andlisis y la determinacion de todos los factores que pueden
influir, positiva o negativamente en la aparicion de trastornos osteomuscular. Se analiza cada uno de las
dimensiones ergondmicas y a partir de ellas se estudian los factores involucrados en cada una (Herrera, & Lavanda,
2014). En la tabla 2 se muestran los principales elementos a medir durante el proceso de evaluacion ergonémica, en

este estudio nos referiremos a explicar a fondo sobre la carga fisica.

Tabla 1. Principales aspectos a medir en la evaluacion ergondémica

Dimensiones a medir Factores estudiados

Carga Fisica Carga estatica

Carga dinamica

Ambiente térmico

Entorno fisico Ruido
Vibraciones
[luminacion
Aspectos psicosociales Iniciativa

Comunicacion
Relacién con el mando

Status social

Tiempo de trabajo Organizacién y tiempo
de trabajo
Fuente: Nafez Alejo, 2015
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2.1.1.4 Factores que determinan enfermedades profesionales:
Se describen una serie de factores que son capaces de propiciar la aparicion de enfermedades profesionales:

e La concentracion de sustancias contaminante en el entorno laboral: en el ambiente de trabajo pueden
existir innumerables tipos de sustancias fisica 0 quimicas capaces de generar enfermedades y que
son consideradas como factores de riesgo; sin embargo la importancia de su determinacién esta
condicionada por el volumen, la concentraciéon y la exposicion del trabajador a las mismas. Se
describen valores tolerables o normales, los que sin ser sobrepasados no generan riesgo de aparicion
de enfermedades (Gomez De La Torre, & Tarabla, 2015).

e EIl tiempo de exposicion: se establecen el tiempo méaximo de exposicion de un individuo a estas
sustancias, el cual, generalmente se calcula en base a una jornada laboral de 8 horas continuas.
Existen profesiones donde el trabajador incluye, durante la jornada laboral, dispositivos para rastrar
la magnitud de la exposicion y el tiempo de la misma (Nufiez Alejo, 2015).

e Las caracteristicas individuales de cada persona: las mediciones y recomendaciones en cuanto al
tiempo de exposicion de un individuo a estos riesgos se defina para adultos sanos generalmente; en
caso de trabajadores con comorbilidades asociadas u otras condicionantes se debe investigar
previamente caracteristicas individuales como son antecedentes personales, familiares, condiciones
de vida y otras (Nufez Alejo, 2015).

e La relatividad de la salud: corresponde a los especialistas en medicina del trabajo y prevencion de
riesgo realizar un monitoreo constante de la situacién de un trabajador en su puesto de trabajo; las
condiciones laborales son fluctuantes en muchos procesos industriales, por lo que las caracteristicas
no son las mismas en todo momento, corresponde entonces evaluar repetitivamente la exposicion a
riesgo para prevenir o minimizar una posible enfermedad profesional (Nufiez Alejo, 2015, GOmez
De La Torre, & Tarabla, 2015)

e La presencia de varios agentes contaminantes al mismo tiempo: la presencia de mas de un factor de

riesgo concomitante aumenta considerablemente la posibilidad de aparicion de enfermedades
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profesionales ya que disminuye la capacidad de respuesta y defensa del cuerpo humano hacia la

injerencia de cuerpos extrafios (Nufiez Alejo, 2015, Gomez De La Torre, & Tarabla, 2015)

Se destaca la importancia de identificar las situaciones antes descritas con la finalidad de cooperar
responsablemente en la disminucion del riesgo de aparicion de enfermedades y trastornos relacionados con las
condiciones y actividades laborales. Una vez que las mismas sean identificadas se debe de realizar acciones
direccionadas a disminuir la implicacion de las mismas en el estado de salud del trabajador (Gomez De La Torre,

& Tarabla, 2015)
Se menciona que dentro de las acciones a realizar se debe incluir las siguientes:

e Adecuado disefio del entorno laboral y de los espacios a utilizar para la colocacion de maquinas y
herramientas de trabajo.

e Adecuada organizacion del trabajo que incluye objetivos, métodos, horarios de trabajo y pausas de
descanso.

e En el caso de locales previamente disefiados corregir las alteraciones encontradas para convertirlos en
locales de mayor seguridad laboral.

e Adecuada utilizacién de medios de sefializacion (sefialética) que indiquen la presencia de riesgos laborales
para la salud (sustancias quimicas, biolégicas, ruido, piso resbaladizo, poca iluminacion, etc.)

e Garantizar el uso de medios de proteccion individual de cada trabajador, es imprescindible garantizar la
permanencia y el uso de los mismos para limitar la exposicion a riesgos.

e Disponer de folletos, manuales, planes y guias, que establezcan todas las acciones a desarrollar en aras de

minimizar las consecuencias de presentacion de riesgos para la salud.

2.1.1.5 Factores y riesgos ergonomicos
Los factores ergonémicos incluyen las situaciones o agentes laborales que inciden en la anatomia del trabajador. Es
importante realizar un adecuado disefio ergonomico de los puestos de trabajo, ellos deben disefiarse teniendo en

cuenta las medidas antropométricas de los trabajadores, que incluyen la determinacion de la estatura del trabajador,
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asi como de la extension de las piernas y brazos; lo ideal es que las condiciones de trabajo puedan ser reajustadas

a las caracteristicas individuales de cada trabajador (Herrera & Lavanda, 2014)

Los factores de riesgo que se identifican como riesgos ergondmicos son la presencia de objetos, herramientas,
maquinarias y demas utensilios que, en su relacion con el puesto de trabajo, son capaces de generar posturas
incorrectas, sobre esfuerzos y movimientos inadecuados capaces de incidir en la fatiga fisica y mental del

trabajador y en la aparicion de lesiones osteomusculares (Herrera & Lavanda, 2014)

Los riesgos ergondmicos son aquellos que se producen cuando el trabajador interactda con su puesto laboral y a
partir de esa interaccidn se producen lesiones o enfermedades profesionales (Prevalia cgp, 2013). Estos riesgos son

clasificados de la siguiente forma:
e Posturas forzadas

Son consideradas como posturas forzadas las distintas posiciones que adopta, durante su jornada laboral, un
trabajador. Las posturas inadecuadas causan contracturas musculares o hiperextensiones de determinados
grupos musculares que generan afecciones musculares y que pueden ser catalogados como riesgos

cuantificables (Prevalia cgp, 2013) (tabla 3)

Tabla 2. Factores de riesgo de posturas forzadas

Factor de riesgo Caracteristicas
Frecuencia de movimientos Movimientos repetitivos de distintos
grupos musculares
Duracion de la postura Mantenimiento por tiempo prolongado

de una misma posicion

Postura del tronco Se deben identificar algunas posturas
viciosas del tronco relacionadas con la
actividad laboral; estas son la flexion
de tronco, la inclinacion lateral y la
rotacion axial.

Postura del cuello Al igual que en el tronco debe
identificarse posturas como son la
flexion y extension del cuello, la
rotacion axial y la inclinacion lateral.

Posturas de la extremidad superior  Se identificaran posiciones forzadas de
los brazos, codos y muriecas




Posturas de la extremidad inferior

Se identifican posturas relacionadas
con las articulaciones del miembro
inferior; entre ellas destacan las
flexiones de rodilla, tobillo y pie.
Igualmente se identifican posiciones
relacionadas con la articulacion de la
cadera

Fuente: Elaboracion propia

e Movimientos repetitivos
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Son considerados como movimientos repetitivos aquellas acciones donde se realiza la repeticion del

movimiento con una frecuencia menor a 30 segundos o0 en los casos en que el movimiento se utiliza en las del

50% del total de duracion de la jornada. Se debe evaluar toda actividad repetitiva que se realiza durante al

menos 2 horas durante una jornada laboral normal. En este caso debe de analizarse el uso de la fuerza, el

tiempo de recuperacion, la presencia de movimientos forzados y las posturas adoptadas (Prevalia cgp, 2013).

El estudio realizado por EI INSHT (2016), tiene como finalidad aplicar metodologia en la evaluacion de posturas

forzadas, trabajos repetitivos, basado en la guia de practica clinica de riesgos ergonémicos y medias preventivas la

misma que dispone de diferentes herramientas para identificar la presencia de distintos factores de riesgo

ergondémico, los principales se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Métodos disponibles segun el INSHT para evaluacion de riesgos

Posturas forzadas

Método REBA Permite estimar el riesgo de padecer desordenes corporales

relacionados con el trabajo basadndose el analisis de las

posturas adoptadas por los miembros superiores del cuerpo

(brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las

piernas.

Ademas, define la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre

0 el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador.

EvalUa tanto posturas estaticas como dindmicas, e incorpora

la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de

postura o posturas inestables.
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Trabajos repetitivos

Método OCRA  Se utiliza para la evaluacion del riesgo asociado a
movimientos repetitivos de los miembros superiores
concretamente evalla las posturas forzadas de los hombros,
codos, mufiecas y manos adoptadas durante la realizacion del
movimiento y ademas evalla la presencia de otros factores
de riesgo complementarios como el uso de guantes
inadecuados al trabajo a desarrollar (molestos, demasiados

gruesos, talla equivocada, etc.).

Posturas Forzadas

Método OWAS  Es un método que permite observar la tarea ejecutada por el
trabajador, valora la carga fisica provocadas por postura
forzada y permite combinar 252 posturas forzadas que

abarcan espalda, brazos, piernas.

Levantamiento de cargas

Método IL Con este método se valora el levantamiento manual de
simple INSHT cargas mediante los parametros de: masa efectiva levantada,
v.1.0 calidad de agarre, distancia inicial y final del desplazamiento
de la carga, distancia horizontal y la asimetria o dislocacion
angular del tronco.
También valora el uso de una extremidad o dos, si se levanta
por una o dos personas, la frecuencia y la duracion del

levantamiento.

Fuente: (Prevalia cgp, 2013)

2.1.1.6 Prevencion de riesgos

Se define como prevencion de riesgo a todas aquellas acciones, actividades o0 medidas implementadas para prevenir
la aparicion de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. Existen dos disciplinas que juegan un papel
fundamental en este sentido, ellas son la seguridad y la higiene industrial o del trabajo. La seguridad se encarga de

la prevencion o reduccion de los riesgos laborales. Por su parte la higiene industrial se encarga del control de
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enfermedades ya existentes o de evitar la aparicion de las mismas; estas acciones se realizan mediante la

identificacion y control de riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y biomecanicos.
2.1.1.7 Prevencion de trastornos musculo esqueléticos

Segun la guia sobre la prevencion de riesgo laboral y trastornos musculo-esqueléticos del Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, 2015)

resalta:

“En vista de que los trastornos musculo esqueléticos en el trabajo se producen principalmente por las
exigencias de la tarea, el entorno en que se desarrolla y la organizacién del trabajo, es importante disponer
de una evaluacion técnica del puesto de trabajo que permita tomar medidas preventivas coherentes y

efectivas que beneficien al trabajador y se encuentren en concordancia a los recursos de la empresa”.

Se propone el uso de las siguientes medidas preventivas (ISTAS, 2015b., p. 6.) basadas en la guia de
herramientas de prevencion de riesgos laborales para pymes en el médulo 6 nimero de expediente 0003-

2015 con la financiacion de la fundacion para la prevencion de riesgos laborales.
Se describen como las principales acciones en este sentido las siguientes:

- Redisefio del puesto de trabajo
El INSHT en su Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergondmicos y psicosociales en la PYME,
refiere a que el puesto de trabajo debe tener una altura adecuada al tipo de actividad y a las dimensiones del
trabajador por lo cual el entorno deberia ser ajustable (INSHT, 2016). Las herramientas y materiales deben
estar al alcance, de modo que el trabajador no requiera estirarse y el espacio en general le permita movilizarse
libremente (ISTAS, 2015b). El espacio debe dar comodidad, ya sea que el trabajador deba realizar su actividad

de pie, semisentado o sentado. Los mandos o indicadores deben estar al alcance y visibles (ISTAS, 2015a)
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- Medidas técnicas
Se incluyen la implementacion y utilizacion de distintos sistemas automaticos y/o semiautomaticos que
facilitan la realizacion de las distintas tareas y la eliminacion la realizacién de movimientos repetitivos,
posturas forzadas, y levantamiento y arrastre de cargas, entre otros (ISTAS, 2015b)

- Medidas organizativas
Se relacionan con la organizacion del puesto laboral y las medidas tomadas por los directivos que pueden
incidir en la aparicion, reduccién o eliminacion de los factores de riesgos de accidentes laborales,
enfermedades profesionales o trastornos musculo esqueléticos. Estas medidas deben ser analizadas con
frecuente periodicidad para realizar las modificaciones necesarias a las mismas (ISTAS, 2015a).

- Medidas formativas e informativas
Se refieren a la capacitacion que debe recibir el trabajador para realizar su actividad, estas medidas deben
incluir: formacion inicial respecto a procedimientos y el uso correcto de herramientas, riesgos identificados en
el puesto de trabajo y métodos para prevenir incidentes, accidentes y enfermedades profesionales, incluso
regimenes de alimentacién y ejercicio (ISTAS, 2015a)

- Vigilancia de la salud
Este programa incluye la realizacion de actividades preventivas en torno a la salud de los trabajadores; dentro
de estas destacan los exdmenes y controles previos a la incorporacién laboral, realizacion de controles médicos
periddicos y la adecuacion de las caracteristicas del puesto de trabajo a las individualidades de los trabajadores

(ISTAS, 2015b)
2.1.1.8 Enfermedades profesionales

Las enfermedades profesionales son descritas como un grupo de afecciones capaces de generar enorme sufrimiento
y pérdidas econdmicas; en los Ultimos afios se han realizado importantes avances en materia de prevencién de este
grupo de afecciones, pero sin embargo se sigue insistiendo en la responsabilidad gubernamental, empresarial y
personal para fortalecer los mecanismos de prevencion de las mismas y de esa forma minimizar los riesgos para la

salud de los trabajadores.
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En Ecuador (IESS, Resolucion C.D 513 Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo, 2017), define a la

enfermedad profesional como una patologia cronica, provocada por las actividades ejercidas en la jornada laboral,

donde el trabajador se encuentra expuesto a varios factores de riesgo que puede 0 no provocar afecciones a corto y

largo plazo.

Este mismo organismo clasifica las enfermedades profesionales en cuatro grupos, estos son:

Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por exposicion a distintos agentes resultantes de la actividad

laboral
Grupo 2: enfermedades profesionales clasificadas segln el érgano o sistema de érgano afectado.
Grupo 3: enfermedades neoplésicas relacionadas con la actividad laboral

Grupo 4: otras enfermedades ocupacionales

La ultima lista de las enfermedades profesionales revisada en el afio 2010 por el Consejo de Administracion de la

Organizacién Internacional de Salud (Organizacion Internacional del Trabajo , 2010), establece los siguientes

trastornos osteomusculares:

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufieca.

Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca provocado por movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
posturas extremas de la murieca.

Bursitis del olecranon debido a posicion prolongada del codo.

Bursitis prerrotuliana por posicion prolongada de rodillas.

Epicondilitis provocado por trabajo intenso y repetitivo.

Lesiones de menisco provocado por posicion prolongada de rodillas o en cuclillas.

Sindrome del tanel carpiano, debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo.

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya

establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo
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directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s)

del sistema osteomuscular contraido(s) por el trabajador.
2.1.1.9 Criterios Diagnosticos para calificar enfermedad profesional

De acuerdo con (IESS, Resolucion C.D 513 Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo, 2017),

determina como enfermedad profesional cuando cumple con estos cinco criterios diagnosticos.

e Criterio Clinico: es la presencia de signos - sintomas que se presenta en la trabajadora, relacionadas con las
actividades del trabajo.

e Criterio Ocupacional: el objetivo es encontrar la relacion causa y efecto, identificando el nivel de riesgo que
se encuentra expuesto el trabajador, realizando el andlisis de puesto de trabajo.

e Criterio Higiénico-epidemioldgico:
Criterio higiénico, son el resultado de los métodos técnicos que se aplicaron para la evaluacién del riesgo
laboral que origina la enfermedad.

e Criterio epidemiolégico, se asocia con casos similares que se hayan originado en la Empresa, esto quiere
decir en otras palabras, en el mismo puesto de trabajo, area, exposicion al factor riesgo.

e Criterio Médico — legal: se establece la normativa legal vigente asociada con la enfermedad laboral.

e Criterio de Laboratorio: se trata de los exdmenes médicos que confirme dicha enfermedad.
2.1.10 Enfermedades osteomusculares

Las enfermedades del sistema osteomuscular son descritas como el grupo de afecciones relacionadas con la
actividad laboral que con mayor frecuencia se presentan en la practica médica (Fajardo Zapata, (2015). Las
localizaciones mas comunmente encontradas son a nivel de la espalda, principalmente espalda baja, las
extremidades superiores e inferiores y el cuello. En la aparicion de las mismas inciden una serie de factores que
incluyen tanto factores fisicos, medioambientales, psicosociales y organizativos (INSHT, 2016). (Descriptas Del

libro ERGA numero 496 del afio 2016)
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Los trastornos osteomusculares, causadas por alteraciones y riesgos ergonomicos, el cual es el motivo de estudio de
esta investigacion, se encuentra dentro del segundo grupo de la clasificacion de la Gltima lista de enfermedades
profesionales OIT (2010) en el libro de la organizacion internacional del trabajo, aprobada el 25 de marzo afio

2010.

Son conceptualizados como un grupo de trastornos con caracteristicas inflamatorias o degenerativas que involucran
estructuras articulares y peri articulares como son el caso de articulaciones, musculos, ligamentos, bursas y nervios.
Las principales manifestaciones clinicas incluyen al dolor y la inflamacion, las que son las responsables de la
discapacidad funcional y la disminucién de percepcion de calidad de vida relacionada con la salud, resultantes de la
presencia de estas afecciones. En la mayoria de los casos son afecciones que evolucionan hacia la cronicidad, con
cursos evolutivos complicados y que generan distintos grados de incapacidad permanente (Herrera & Lavanda,

2014).

Los trastornos osteomusculares son condicionados por la falta de adecuadas condiciones ergonémicas en el puesto
laboral. Las lesiones en el sistema osteomioarticular generan repercusion en otras esferas de la vida como son la
deambulacion y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria; estas afectan la autonomia y la capacidad de

desplazamiento, de movilidad y de ejercer fuerza (Castro, 2011).

En el caso de la actividad floricola, los principales trastornos osteomusculares presuntivos incluyen la aparicion de
tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, epitrocleitis, bursitis; todas ellas estan relacionadas con la presencia de uno o

varios factores de riesgos ergonémicos.

Las tendinitis son consideradas como lesiones de caracter inflamatorio que pueden afectar la totalidad del tendo6n o,
principalmente, el sitio de insercidn. Su aparicién ocupacional se asocia a posturas inadecuadas (forzadas) o a la
presencia de movimientos repetitivos; desde el punto de vista médico son descritas un sinnimero de condiciones
que pueden ocasionar la aparicion de esta afeccion (Alvarez Lopez, & Garcia Lorenzo, 2017). En la figura 4 se

muestran los principales sitios de tendinitis del hombro
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Normal Tendinitis

Tendén tendén supraespinoso

Tendén subescapular

| Y

Figura 2. Principales sitios de tendinitis del hombro

Fuente: Gonzalez, 2018.

Dentro de sus principales manifestaciones clinicas se describe el dolor, la inflamacién y la impotencia funcional,
estas repercuten negativamente en la actividad laboral generando disminucion considerable de la productividad. La
tendinitis de Quervain es una de las lesiones tendinosas que con mayor frecuencia se suelen diagnosticar en
trabajadores de area de cultivo, asocia la presencia de tendinitis y tendosinovitis. El uso de antinflamatorios no
esteroideos, reposo y medidas locales como la crioterapia han sido sefialadas como los principales recursos

terapéuticos para la enfermedad (Vega Ldpez, Haro Acosta, Quifiones Montelongo, Hernandez Barba, 2019).

Las tenosinovitis son igualmente procesos inflamatorios pero que no solo incluyen al tendén muscular, sino que en
este momento se involucra también las vainas tendinosas; su mecanismo de produccién ocupacional se relaciona
con los movimientos repetitivos y sus principales manifestaciones clinicas incluyen la presencia de dolor y
disminucion de la movilidad articular que genera incapacidad funcional. El principal exponente de este esta
afeccion, después de la tendinitis estenosante de Quervain (figura 5), es la aparicion de dedos en gatillo o resorte.
Al igual que en las tendinitis se preconiza el uso de antinflamatorios no esteroideos, reposo y crioterapia, aunque

también se utilizan infiltraciones con corticoesterioides de depdsito (Vega Lopez, et al., 2019).
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Extensor largo

Vainas sin oviales de
tendones extensores

Figura 3. Tendones involucrados en la etiopatogenia de la tenosinovitis estenosante de Quervain

Fuente: Vega Lopez, et al., 2019.

La epicondilitis y epitrocleitis son procesos inflamatorios resultantes de la inflacién en el sitio de union de las
inserciones tendinosas de los musculos de la mano en el epicondilo y la epitréclea (Rios Garcia, 2018). Los
movimientos repetitivos y las posturas forzadas son los principales mecanismos etiopatogénicos de esta

enfermedad Pantoja Fornés, Pérez Tauriaux, Quintana Mayet, Calunga Calderén, & Jay Suérez, 2015).

La figura 6 muestra una representacion del sitio de produccién de la epicondilitis. Sus manifestaciones clinicas
incluyen dolor, aumento de volumen, inflamacion e impotencia funcional con incapacidad de realizar movimientos
de pronacion y supinacion de la mano. Las infiltraciones con corticoesterioides de depdsito, el reposo y la
crioterapia son las medidas mas comdnmente utilizadas (Martinez-Montiel, Valencia-Martinez, Blanco-Bucio, &

Villalobos-Campuzano, 2015).
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Tendon normal

Inflamacion del
tendon con
microlesiones

Figura 4. Imagen representativa del sitio de lesion en la epicondilitis

Fuente: Delgado Trauma, 2017.

Las bursas son espacios virtuales en los cuales no debe existir nada en su interior, la presencia de un proceso
inflamatorio, resultante de posturas inadecuadas (forzadas) es reportada como la principal causa ocupacional de
esta enfermedad. La presencia de dolor e impotencia funcional se sefialan como las principales manifestaciones
clinicas, mientras que el uso de infiltraciones con corticoesterioides de depdsito, el reposo Yy la crioterapia son las
medidas terapéuticas mas eficaces (Guillart Larduet, Esteril Mesidoro, Morasen Guillart, Romero Girén, & Luna

Véazquez, 2016).

Otras de las lesiones osteomusculares que pueden aparecer se relacionan con las compresiones de nervios que
pueden ser secundarias a deformidades dseas o al proceso inflamatorio y su principal mecanismo etiopatogénico
relacionado con la actividad laboral son las posturas forzadas. La presencia de dolor, impotencia funcional y
manifestaciones neuropatias (dolor, calor, frialdad, entumecimiento y calambres) son los sintomas y signos que con
mayor frecuencia son reportados. El principal exponente de este grupo es denominado como el sindrome del ttnel
del Carpo. El tratamiento de esta afeccidén cursa por varios esquemas, medicamentosos (antinflamatorios no
esteroideos), no medicamentosos (reposo Y crioterapia) y quirargico (liberacion de la comprension) son los mas

utilizados (Tabares Neyra, Diaz Quesada, Tabares Saez, & Tabares Séez, 2016).
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2.1.11 Jerarquia de Controles de los Factores de Riesgo:

La jerarquia de control de los factores de riesgo que se describe en la Norma Técnica ISO 45001 busca
proporcionar un enfoque que garantice la seguridad y salud de todos los trabajadores cuyo objetivo es eliminar los
peligros o diversos tipos de riesgo consisten en combinar varios controles uno de ellos es la eliminacion: la misma
que se basa en evitar la utilizacion de diversos tipos de productos quimicos, organizar nuevos lugares de trabajo,

buscando realizar pausas activas que eliminen causas negativas de estrés.

La jerarquia busca implementar la sustitucion reemplazando lo peligroso buscando respuestas a los problemas que
presenten los trabajadores. Ademas el control de ingenieria, reorganizacion del trabajo, lo que busca generar
barrera de seguridad para el trabajador evitando el ruido excesivo asi como proteger a las personas de las caidas ya

que pueden estar trabajando en alturas que comprometan la vida y seguridad del paciente.

El control administrativo influyendo la formacion, que abarca los cursos de induccion y capacitaciones, elaborar
programas de vigilancia de la salud y por ultimo el de equipo de proteccion personal que generar medidas de
proteccién como diferente tipo de vestimentas ya sea el uso de calzado de seguridad, gafas para proteccion ocular,

asi como el uso de guantes para proteccion de piel. (Norma Técnica 1ISO 45001 / 2018, 2018 )

SITUACION ACTUAL SITUACION DESEADA

Eliminacion completa

del peligro Elimiger @ Eliminar

Reemplazar el material,
£qUIPO 0 Procesos por 2
uno de riesgo inferior
Redisefar los equipos o Controles de 3 Controles de
procesos de trabajo Ingenieria ‘ Ingenieria
_____________________________

Implementar controles del
tpo entrenamiento, Senalizacion, advertencias A
procedimiento y/o controles administrativos

Fuente: https://www.codelco.com/jerarquia-de-controles/prontus_codelco/2011-07-13/122010.html

BARRERAS BLANDAS

Figura 5. Jerarquia de Controles de Riesgos

Fuente: (Oviedo-Quifionez R., Defranc R., Otero T., 2018)
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2.1.12 Aspectos ético legales

En el estado Ecuatoriano las Empresas estan sujetas a entes de control como es el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y Ministerio de Trabajo, las cuales deberan cumplir las normas establecidas en materia de
Seguridad y Salud Ocupacional ademas de complementar las medidas de Prevencion de Riesgos de Trabajo que
descritas en la documentos legales tales como: Constitucion de la Republica del Ecuador, Acuerdos Internacionales
(Convenio de la OIT), Decisiones, Resoluciones, Decreto Ejecutivo, Reglamentos, Cédigo del Trabajo, Acuerdos

Ministeriales.

El articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica, establece que: “Toda persona tendrd derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar” (...); y, el numeral 6 establece que: “Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacién laboral, de acuerdo con la ley”

(...). (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El Ecuador es miembro de la Comunidad Andina; y, la Decision 584 del Consejo Andino de Ministros de
Relaciones Exteriores; y, la Resolucion 957 de la Secretaria General de la Comunidad Andina, sefialan para los
paises que integran la Comunidad Andina normas fundamentales en materia de seguridad y salud en el trabajo, que
tienen como objeto promover y regular acciones a desarrollarse para disminuir o eliminar los dafios a la salud del
trabajador mediante aplicacion de medidas de control, y el desarrollo de las actividades necesarias para la

prevencion de riesgos derivados del trabajo (Seguro de Riesgos del Trabajo IESS, 2019).

El articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamiento de politica del Seguro General de Riesgos
proteger al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y
acciones de reparacién de los dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, incluida

la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral (Seguro de Riesgos del Trabajo IESS, 2019).
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El articulo 6 de la Resolucion C.D. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo, establece:
“Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de

riesgo, que producen o no incapacidad laboral” (Seguro de Riesgos del Trabajo IESS, 2019).

El articulo 45 de la Resolucion C.D. 513 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo,

establece como término para la presentacion de aviso de estas enfermedades lo siguiente:

“Presentacion del Aviso de Enfermedad Profesional u Ocupacional.- En los casos en que se advierta
indicios de una enfermedad profesional u ocupacional, el empleador comunicara al Seguro General
de Riesgos del Trabajo, mediante el aviso de enfermedad profesional u ocupacional, en el término
de diez (10) dias, contados desde la fecha de realizado el Diagndstico Médico Presuntivo Inicial por
parte del médico de la empresa o de las unidades de salud” (Seguro de Riesgos del Trabajo IESS,

2019).

El Cddigo de Trabajo sefiala la normativa para verificar el cumplimiento técnico y legal en materia de seguridad y
salud en el trabajo en el Capitulo V del Titulo IV, segun lo sefialado en los articulos 412, 434, 435, 436; vy lo
establecido en el articulo 42 en los numerales 2 y 3. Todas estan regulaciones y normativas establecen el control de

los aspectos relacionados con la seguridad ocupacional en el pais.
2.2  Desarrollo historico
2.2.1 Antecedentes historicos

La Ergonomia como ciencia surge por la necesidad de poner un freno a la creciente aparicion de enfermedades,
accidentes, afecciones y trastornos relacionados con la actividad laboral; su campo de aplicacién incluye todas las
actividades laborales, independientemente del predominio de carga fisica 0 mental que estos incluyan Carranza

Martinez, N.N. (2019).
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Desde el siglo anterior comienza el auge del desarrollo de estudios e investigaciones relacionadas con los riesgos
ergondémicos y las enfermedades profesionales; el interés en su estudio radica en el auge que han tenido estas
afecciones en el ambito laboral contemporaneo, convirtiéndose en un problema de salud de escala mundial y frente
al cual solo es posible incrementar medidas de prevencion para controlar o eliminar los factores de riesgo

ergondémicos que pueden aparecer.
Su elevada incidencia y las consecuencias que los mismos generan lleva a Alvarez y Tello (2014) a plantear que:

“Los trastornos musculo esqueléticos se encuentran entre los problemas mas importantes de salud
en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo y afectan

a la calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su vida™ (Alvarez & Tello, 2014,
p.3).
Este planteamiento tiene sus bases en estudios de principio de siglo como es el caso de la investigacion

realizada por Ramirez (2004) quien define la ergonomia en un estudio cientifico-técnico y de disefio que

involucra la relacion del trabajador con su puesto de trabajo.

Resefia la importancia de estudiar todos los factores que pueden influir en este binomio (trabajador —
puesto de trabajo) y concluye que es necesario realizar el analisis de las distintas particularidades y
exigencias que presenta el trabajador a la maquina y viceversa. El estudio de ambas direcciones resume la
importancia y la simbiosis de elementos ergondémicos que se relacionan con otras ciencias como
sociologia, la antropometria y la psicologia. Los conocimientos adquiridos facilitan la toma de correctas
decisiones que se traducen en identificacion precoz de riesgos ergondmicos y la erradicacion de los

mismos. (Ramirez 2004)

Previamente, Mdndelo, Torada y Bonbardo (2000), concluyeron en su investigacion que la ergonomia
como ciencia utiliza los principios de las Ciencias Humanas y Bioldgicas, a su vez que crea sus propios
métodos incluyendo pequefias variantes metodoldgicas que permiten identificar los riesgos ergonémicos

de forma exhaustiva y econdémica.
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Estos autores sefialan como principales frenos de esta ciencia los siguientes:

1. Subjetividad de la informacién brindada por las personas secundarias a las interpretaciones
subjetivas y objetivas que realizan de su situacion de salud.

2. Discrepancias en los resultados de las observaciones y mediciones realizadas; esta situacion se
deriva de la heterogeneidad de informacion recolectada y de caracteristicas generales de los
encuestadores o recopiladores de informacion, entre estas ultimas destacan el nivel de formacion,
las creencias, la edad, la experiencia, la experticia y el sexo entre otras.

3. Las respuestas al sistema pueden ser variadas y estdn en constante movimiento, a la par del
desarrollo tecnolégico y los adelantos cientificos técnicos que se puedan ir develando.

4. Meétodo de incidentes criticos: mediante el analisis de estos incidentes, podemos encontrar las
situaciones caracterizadas como fuentes de error, y ahondar en el andlisis explicativo de éstas.

(Mondelo, Torada y Bonbardo, 2002)

Segun Ramédn (2015), en estudios realizados en América Latina, existe un marcado predominio en afectacion a
mujeres de 7 a 1 en relacion a la afectacién en hombres en las edades comprendidas entre los 40 a 60 afios, siendo
frecuente en mujeres que realizan actividades de constante flexo-extension de mano y mufieca, asi como en
aquellas con enfermedades cronicas que afectan a estructuras ricas en coldgeno como es el caso de la diabetes
mellitus e insuficiencia renal. Se puede observar caracteristicas similares en las trabajadoras de empresas floricolas

a partir de los 30 afios de edad.

La investigacion se baso en estudios previos realizados en la empresa Floricola La Herradura: el “Anélisis y
evaluacion de riesgos de la empresa La Herradura elaborado en el afio 2018, y el “Informe ergondmico del area de
cultivo del ano 20187, los mismos que sugieren la aplicacion de medidas para la mitigacion de los riesgos
ergondémicos detectados en la empresa y que hasta el momento no se ha realizado debido a que no se elaborado un

plan control de riesgos ergonémicos.
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Con la implementacion del plan de control de riesgos ergonomicos, se prevé reducir la aparicion de trastornos
osteomusculares de miembro superior, en los trabajadores de la empresa “La Herradura”, se mejorara la calidad de
vida de los trabajadores al precautelar su salud y evitar que puedan desarrollar enfermedades profesionales, se
dispondra de personal saludable, comprometido con los objetivos de la empresa, al saber que “La Herradura” se

preocupa por su salud.

La empresa floricola “La Herradura” se vera beneficiada al ahorrar en costos relacionados con enfermedades
profesionales, segun Atocha (2014), los costos directos estimados de accidentes y enfermedades profesionales en
paises de la region ascienden al 3 y 4% del producto interno bruto del pais, sin considerar los costos indirectos que

son mas dificiles de cuantificar.

En esta investigacion se propone un plan ergondmico preventivo para la empresa “La Herradura” y sus
trabajadores, por lo que se hace necesario e indispensable la implementacion del mismo para reducir los riesgos

ergondémicos y con ello la presencia de trastornos osteomusculares.
2.2.2 Marco conceptual

e Enfermedades Musculo — Esquelético
Segun Avila (2013) corresponde a:

“Conjunto de alteraciones que afectan a los musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos
intervertebrales, la mayoria no se producen por accidentes o agresiones Unicas o aisladas, sino,
como resultado de traumatismos pequefios y repetitivos, el manejo de cargas pesadas y en
condiciones inadecuadas, las posturas, fuerzas o cargas inadecuadas producto de las condiciones del
puesto de trabajo y a las caracteristicas de la tarea (ritmo, organizacién) como a las condiciones de

salud del propio trabajador, los habitos de trabajo u otros factores personales”. (Avila, 2013, p. 4).

e Enfermedades profesionales
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ecuador (IESS) cataloga las enfermedades profesionales como
“afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el
trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral” (...).

(IESS, 2017).
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e Ergonomia
Avila en su estudio publicado en el afio 2013 define la ergonomia como:

(...)"el estudio de la relacion entre el lugar donde se lleva a cabo el trabajo y las personas que lo
realizan, de esta manera se puede determinar la manera de disefiar, adaptar o mejorar el ambiente de

trabajo con el fin de evitar accidentes y enfermedades ocupacionales. (Avila, 2013, p.5)

e Factores Ergonémicos

Son definidos por Herrera y Lavanda (2014) como “condiciones del trabajo que determinan las exigencias fisicas y
mentales que la tarea impone al trabajador, y que incrementan la probabilidad de que se produzca un dafio” (...).
(Herrera & Lavanda, 2014)

o Fuerza
Segun lo planteado por INSHT (2016), la fuerza es definida como:

“Cantidad de esfuerzo muscular requerido para desarrollar una tarea, generalmente, a mayor
necesidad de fuerza, mayor es el grado de riesgo. Un alto uso de fuerza se relaciona con desarrollo
de problemas musculo-esqueléticos en cuello, hombro, espalda, antebrazo, mufieca y mano”.
(INSHT, 2016).

e Posturas forzadas
La postura es definida por INSHT (2016).como:

(...)"la posicion que adquiere el cuerpo al desarrollar las actividades del trabajo. Una postura forzada est4 asociada
a un mayor riesgo de lesion. Se entiende que mientras mas se desvia una articulacién de su posiciéon neutral

(natural), mayor sera el riesgo de lesion™. (...) (INSHT, 2016, p. 6)
e Repetitividad
Definida por INSHT (2016) como:

(...) "el niimero de acciones similares realizadas durante una tarea. Los movimientos repetidos se asocian con
lesiones y discomfort. Pese a que generalmente ocurre que a medida que aumenta el nimero de repeticiones,
aumenta el grado de riesgo, no existe un valor umbral limite, de caracter legal, definido para la repeticion, que se

asocie claramente con el desarrollo de lesiones™ (...) (INSHT, 2016).
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Capitulo 111: Metodologia
3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion, de tipo descriptivo, con un enfoque mixto al incluir elementos cuantitativos y
cualitativos, en los trabajadores del area de cultivo de la "Floricola La Herradura™. El alcance del estudio fue

correlacional, descriptivo y explicativo.

Se describieron las caracteristicas generales de los trabajadores incluidos en el estudio; asi como los elementos
generales y caracteristicos de los factores de riesgo ergondmico y de los trastornos musculo esqueléticos y la
expresion de los mismos en el contexto de la investigacion. Se dio una explicacion cientifica de los elementos

relacionados con el problema de investigacion y se realizaron asociaciones entre variables incluidas en el estudio.
3.2  Método de estudio

Se utilizaron distintos métodos de investigacion durante el desarrollo del estudio. Estos se dividieron en métodos
del nivel tedrico y métodos del nivel estadistico. Dentro del primer grupo se encuentran el histérico ldgico, el
analitico sintético y el inductivo deductivo. EI método estadistico utilizado fue la correlacion de Pearson y la

prueba de chi cuadrado. La explicacion de cada uno de los métodos es la siguiente:
3.2.1 Métodos del nivel tedrico

e Histdrico 16gico: mediante la utilizacion de este método se realizd un recorrido desde los elementos
generales hasta los particulares de problema de investigaciéon plantead (trastornos musculo esqueléticos y
factores de riesgo ergonomico); ademéas de estudiaron y analizaron los elementos particulares que
condicionan el fenomeno estudiado en el contexto de la investigacion.

e Analitico sintético: este método posibilitd estudiar el fendmeno de los factores de riesgo ergonémicos y los
trastornos musculo esqueléticos de forma general y como un todo, teniendo en cuenta la maxima expresion

del fendbmeno; pero también se estudiaron las causantes de forma individual, el estudio posibilit6 al final de
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la investigacion, proponer un plan ergondmico preventivo para minimizar o eliminar la presencia de
trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores del area de cultivo de la "Floricola La Herradura™.

e Inductivo deductivo: Se utilizaron premisas individuales para llegar a un conocimiento general y de forma

inversa, se partieron de elementos generales para obtener conocimiento sobre las particularidades del

fendmeno estudiado.
3.2.2 Métodos del nivel estadistico

Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson y la prueba de chi cuadrado con la finalidad de identificar

asociaciones y relaciones entre las variables determinadas en el estudio.
3.3  Técnicas y Herramientas para el levantamiento de la informaciéon
3.3.1 Identificacién de variables

Durante la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables de investigacion:

e Variables cualitativas: sexo de los trabajadores, presencia de comorbilidades, tipo de comorbilidades,
presencia de trastornos osteomusculares previos, tipo de trastorno osteomuscular previo, exposicion a
riesgo ergonémico, tipo de riesgo ergondémico al que se encuentra expuesto, nivel de conocimiento sobre

prevencion de trastornos osteomusculares.

e Variables cuantitativas: edad de los trabajadores, tiempo de trabajo en el area de cultivo.
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Tipo de
Variable Escala Descripcion Indicador
variable
Edad de los Cuantitativa | De 20 a 29 afios Segun la cantidad de afios cumplidos en el | Frecuenciay porcentaje de
trabajadores continua De 30 a 39 afios momento de la entrevista y aplicacion del | trabajadores segln grupo de
De 40 a 49 afos cuestionario edades.
De 50 a 59 afios
De 60 afios y mas
Sexo de los Cualitativa | Masculino Segun sexo determinado biolégicamente Frecuencia y porcentaje de
trabajadores nominal Femenino trabajadores segun sexo
dicotomica
Tiempo de Cuantitativa | Menor de 1 afio Se entiende como tiempo trascurrido el periodo que | Frecuencia y porcentaje de
trabajo en el continua De uno a tres afios el trabajador ha laborado en el area de cultivo, con | trabajadores segun tiempo
area de cultivo Mas de tres afios periodo de vacaciones, descanso o imposibilidad no | de trabajo en el &rea de
mayor de 30 dias calendario cultivo
Presencia de Cualitativa | Si Segun presencia de enfermedades cronicas | Frecuencia y porcentaje de
comorbilidades nominal No debidamente diagnosticadas y corroborada por | trabajadores segun presencia
dicotémica historia clinica individual del trabajador de comorbilidades.
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Tipo de Cualitativa | Hipertension arterial Segun tipo de enfermedad cronica diagnostica; la | Frecuencia y porcentaje de
comorbilidades nominal Diabetes Mellitus cual debe de estar debidamente plasmada vy | trabajadores segun tipo de
politbmica | Hipotiroidismo certificada en la historia clinica individual del | comorbilidades.

Artritis reumatoide trabajador

Sobrepeso

Obesidad
Presencia de Cualitativa | Si Segun diagndsticos de trastornos osteomusculares | Frecuencia y porcentaje de
trastornos nominal No previos asociados a la actividad laboral, estos deben | trabajadores segun presencia
osteomusculares | dicotomica de estar confirmado en la historia clinica individual | de trastornos
previos de salud del trabajador. osteomusculares previos
Tipo de Cualitativa | Tendinitis Se refiere al diagndstico confirmado de distintos | Frecuencia y porcentaje de
trastorno nominal Bursitis trastornos osteomusculares y debe de estar | trabajadores segun tipo de
osteomuscular politbmica | Sindrome del Tunel del confirmado en la historia clinica individual de salud | trastornos osteomusculares
previo Carpo del trabajador. previos

Tendinitis de Quervain
Exposicion a Cualitativa | Si Segun la exposicion o no a factores de riesgo | Frecuenciay porcentaje de
riesgo nominal No ergondémico segun la actividad laboral que realizan. | trabajadores segun
ergonémico dicotémica Se determina a partir del resultado de la aplicacion | exposicion a riesgos
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del cuestionario Nordico, el test de OWAS vy el de

OCRA CHECK LIST.

ergonémicos

Tipo de riesgo Cualitativa | Posturas forzadas Se refiere a los riesgo que corre un trabajador al | Frecuencia y porcentaje de
ergonémico al nominal Presencia de interactuar con su puesto de trabajo y que pueden | trabajadores segun tipo de
que se encuentra | politdmica | manifestaciones clinicas ocasionar alteraciones para la salud del mismo riesgos ergonoémicos a los
expuesto Movimientos repetitivos que esta expuesto el
trabajador

Nivel de Cualitativa | Bajo Segln respuestas al cuestionario de investigacion | Frecuencia y porcentaje de
conocimiento ordinal Medio que evidencien su conocimiento sobre la prevencién | trabajadores segun nivel de
sobre Alto de los trastornos osteomusculares conocimiento sobre

prevencion de
trastornos

osteomusculares

Bajo: menos del 50% de respuestas positivas
Medio: entre el 50 y 70% de respuestas positivas

Alto: mayor del 70 % de respuestas positivas

prevencion de trastornos
osteomusculares asociados a

riesgos ergondmicos
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3.3.3 Técnicas de investigacion

Durante el desarrollo de esta investigacion se utilizaron dos técnicas de investigacion fundamentales; estas
fueron la entrevista y la revision documental: La primera de estas jugd un papel fundamental en el estudio, fue
el instrumento de comunicacion entre el equipo de investigacion, liderado por la investigadora principal, y los

trabajadores del area de cultivo del contexto de la investigacion.

Se realizaron entrevistas grupales e individuales; las primeras cumplieron el objetivo de informar de forma
general los lineamientos, objetivos y métodos del estudio. Las entrevistas individuales fueron utilizadas para
determinar elementos puntuales y caracteristicos de los trabajadores incluidos en el estudio, asi como para
aclarar dudas relacionadas con la investigacion. Se tuvo siempre en cuenta el cumplimiento de requisitos
indispensables para poder llevar a cabo eficazmente esta técnica de investigacion; estos requisitos estuvieron en
tono a la confianza, seguridad, manejo confidencial de la informacion y confort del sitio de realizacion de la

investigacion.

La revision documental fue la otra técnica de investigacion utilizada y se necesitd de la misma en varios
momentos del estudio. El primero de ellos fue cuando se estudiaron las bases generales y particularidades del
problema de estudio; lograndose confeccionar un marco teorico actualizado, extenso y bastante explicativo de
estos elementos, lo que facilitd una mejor comprension de la situacion existente en el contexto de la

investigacion y de la necesidad e importancia de realizar este estudio.

La revision documental fue utilizada para examinar exhaustivamente las historias de salud laborales de los
trabajadores incluidos en el estudio. Esto permitié obtener datos relacionados con caracteristicas generales de
los trabajadores, asi como aclarar dudas relacionadas con terminologia médica que resultan dificil de manejar y

dominar por los trabajadores.
3.3.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se usaron varios instrumentos. El primero de ellos fue un modelo de
recoleccion de datos, consistente en un cuestionario denominado cuestionario de investigacion (anexo 1) cuya
aplicacion facilitd obtener toda la informacion relacionada con el objetivo especifico nUmero uno de la

informacion.
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El cuestionario consta de un total de 8 preguntas, divididas en dos sesiones; la primera de ellas compuesta por 4
preguntas, de respuestas varias y que se destinan a recopilar informacion relacionada con las caracteristicas
generales de los trabajadores incluidos en la investigacion. La segunda sesion del modelo consta de 4 preguntas
y se orienta hacia la obtencion de informacion relacionada con los trastornos osteomusculares referidos por los

pacientes y que se corresponde con el objetivo especifico niumero tres del estudio.

La determinacion de los riesgos ergonomicos de los trabajadores se realizd mediante la aplicacion de 3
cuestionarios. El primero de ellos es el cuestionario Nérdico (anexo 2); es un cuestionario disefiado y utilizado
para detectar y analizar la presencia de manifestaciones clinicas relacionadas con afectaciéon musculo
esquelética, ha sido aplicado en diversas investigaciones que abordan el tema de los riesgos ergonémicos y del

mantenimiento de la salud ocupacional de los trabajadores (Fajardo Zapata, 2015).

El principal fin de esta encuesta es identificar la presencia de manifestaciones clinicas que son consideradas
como efectos iniciales de los trastornos osteomusculares sin que la intensidad de los mismos llegue constituir
un motivo de asistencia médica o una enfermedad consolidada. EI mismo es un instrumento genérico, que tiene
un total 19 preguntas divididas en dos sesiones; las primeras 8 preguntas incluyen los elementos generales del
encuestado v las restantes 11 interrogantes abordan la presencia y frecuencia de determinadas manifestaciones
clinicas en distintas zonas anatémicas del cuerpo humano. Las preguntas se orientan hacia la presencia de
manifestaciones clinicas presentes en el cuello, hombro, regién lumbar, codo, antebrazos, mufiecas y manos,

son de distintos tipos, de respuestas multiples y tipo Likert (Martinez, & Alvarado Mufioz, 2017).

Otro instrumento utilizado fue el test de OWAS que se destina a identificar el nivel de riesgo en relacion a las
posturas forzadas (anexo 3); este cuestionario analiza las posturas forzadas que toma el trabajador durante un
turno de trabajo determinado; en este sentido se identifican cinco niveles de riesgos que se codifican del 1 al 4.
El nivel 1 identifica posturas consideradas como normales y que no implican riesgo de lesiones musculo
esqueléticas por lo que no se considera necesario intervenir (Gongalves Neto, da Silva, Del Cistia, El Rafih, &

Pasti Barbosa, 2016).
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El nivel de riesgo nimero 2 incluye un riesgo ligero de aparicion de lesiones, por lo que existe necesidad de

intervenir pero no inmediatamente. El nivel de riesgo nimero tres incluye posturas con alto riesgo de lesiones
musculo esquelético por lo que se necesita intervenir a la mayor brevedad posible; por ltimo el nivel nimero 4
incluye las posturas que implican un riesgo extremo de lesiones musculo esqueléticas por lo que la necesidad de

intervenir es imperante (Gongalves Neto et al., 2016).

Tambien fue utilizado el método OCRA CHECK LIST (anexo 4) para identificar movimientos repetitivos; este
cuestionario analiza la distribucion de la jornada laborar y determina la cantidad de ciclos a realizar de una
misma actividad. Al analizar todos los elementos se establece una valoracidn de riesgo que se determina por
una puntuacién, que a su vez origina una escala de colores que identifica el nivel de riesgo (Dimate Garcia,

Rodriguez Romero, Gonzalez Rincén, Pardo Lépez, & Garibello Cubillos, 2019).

De esta forma se establece que una puntuacion de hasta 7,5 puntos muestra un color verde y un nivel de riesgo
aceptable. Puntuaciones entre 7,6 y 11 puntos muestran un color amarillo y nivel de riesgo muy leve o incierto:
Por su parte el color rojo suave se relaciona con puntuaciones entre 11,1 y 14 y significa no aceptable o nivel de
riesgo leve. El nivel rojo fuerte significa un nivel de riesgo medio y se establece cuando se encuentran
puntuaciones entre 14,1 y 22,5 puntos; por ultimo si se obtiene puntuaciones iguales o mayores de 22,5 puntos
significan un nivel alto de riesgo y se asocia con color morado. Los niveles con colores rojos y morados son no

aceptables (Dimate Garcia et al., 2019)

La aplicacion y analisis conjuntos de estos cuestionarios, instrumentos y test permite identificar el riesgo real
ergondmico de los trabajadores, esta informacion da cumplimiento al objetivo especifico nimero tres del
estudio. Por ultimo, estos resultados permitirdn la elaboracion de un plan ergonémico preventivo para
minimizar el riesgo de aparicion de lesiones o trastornos osteomusculares, lo cual da respuesta y cumplimiento

al objetivo especifico numero cuatro del estudio
3.3.5 Procesamiento de la informacion

Para realizar el procesamiento de la informacion se confeccion6 una base de datos en el programa Excel, la base
de datos confeccionada posibilitd la organizacion de la informacion y la homogenizacion de los resultados,

siendo de gran utilidad para comenzar el proceso de tabulacion de la informacion.
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Se utilizé el programa estadistico SPSS, version 22,5 para Windows, lo que posibilitd realizar, de forme

automatizada, el procesamiento de la informacion. Se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para el caso de las variables cuantitativas.
Se utilizo la prueba de chi cuadrado y la de correlacion de Pearson para determinar posible asociacion o

correlacion entre las variables del estudio.

Se fijo el nivel de confianza en el 95%, mientras que el margen de error fue definido por el 5% y la
significacion estadistica se determin6 en una p<0,05. Los resultados obtenidos fueron expuestos en forma de

tablas y graficos estadisticos, lo que facilitd la comprension e interpretacion de los mismos.
3.4  Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por la totalidad de los trabajadores del area de cultivo de la
“Floricola La Herradura™ en el periodo enero a junio 2019. La cifra de trabajadores asciende a 51 empleados,
que igualmente, al cumplir los criterios de inclusion y exclusion definidos para la investigacion. Al trabajarse
con la totalidad de la poblacién no fue necesario aplicar formulas matematicas para determinar el tamafio de la

muestra ni métodos de seleccion de la misma.
3.4.1 Criterios de inclusion

e Trabajadores del area de cultivo de la "Floricola La Herradura™ con estabilidad laboral mayor de 6 meses
e Trabajadores que expresaron su decision de participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado (anexo 5)
3.4.2 Criterios de exclusion

e Trabajadores del area de cultivo de la “Floricola La Herradura™ con estabilidad laboral menor de 6 meses

e Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado
3.4.3 Criterios de salida

e Abandono voluntario del estudio

e Presencia de alguna situacion inesperada que impida a los trabajadores continuar con el curso
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e Renuncia voluntaria o despido del puesto de trabajo, sin que haya podido cumplir las actividades

programadas en el estudio.

3.5 Elementos éticos

Durante la realizacién de esta investigacion se cumplieron las normas estipuladas para la realizacion de
investigaciones en seres humanos; se le informo a cada trabajador el objetivo del estudio y la forma de darle
cumplimiento; se firmé el consentimiento informado por cada participante en el estudio. Los datos obtenidos se
utilizaron anicamente para cumplir con el objetivo de la investigacion. La participacion de los trabajadores fue

voluntaria.
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Capitulo 1V: Analisis de Resultados

Durante el desarrollo de la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Distribucién de trabajadores segin edad

Promedio y grupo de edades Numero Por ciento

Promedio de edad 53,18 *DE 16,2 afios

Grupo de edades

De 20 a 29 afios 3 5,88

De 30 a 39 afios 5 9,80
De 40 a 49 afios 16 31,37
De 50 a 59 afios 21 41,18
De 60 afios y mas 6 11,77
Total 51 100

Fuente: Cuestionario de investigacion ~ *DE: desviacion estandar

Grupo de edades

De 60 afios y mds — 11,77%
De 50 a 59 afios
De 30 a 39 afios - 9,8%

De 20 a 29 afios - 5,88%
0

|

41,18%

Figura 6. Porcentaje de trabajadores segun edad

Fuente: Cuestionario de investigacion

Al analizar la variable edad se pudo encontrar un promedio de 53,18 afios con una DE de 16,2 afios.

Predominaron los trabajadores entre 50 y 59 afios con una frecuencia de 21 trabajadores y 41,18%. Le siguieron
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los trabajadores con edad entre 40 y 49 afios con una frecuencia de 16 casos y un porcentaje del 31,27%. Los

trabajadores mayores de 60 afios estuvieron representado por 6 trabajadores que representa el 11,77% del total
de trabajadores. Las personas entre 30 y 39 afios fueron un total de 5 (9,80%), mientras que los restantes 3

trabajadores (5,88%) refirieron edades entre 20 y 29 afios (tabla 5 y gréafico 7)

En este analisis destaca, a pesar del predominio de trabajadores mayores de 50 afios una tendencia a la
incorporacion de otros pacientes mas jovenes; lo que representa un buen augurio para el sector floricola del
pais. Es importante sefialar que las rosas ecuatorianas son reconocidas a nivel mundial por su calidad, belleza y
durabilidad; la floricultura, y principalmente la exportacién de flores, es uno de los renglones desde entrada de
divisa al pais. Por lo tanto resulta importante que las nuevas generaciones reciban de los mas longevos los

conocimientos para el cuidado de este renglén exportable.

Sin embargo, este resultado también es un reflejo del aumento del envejecimiento a nivel mundial, y que
también afecta al Ecuador y a todo el continente americano (Ortiz Garcia, & Gonzélez Rodriguez, 2018;
Hechavarria Avila, Ramirez Romaguera, Garcia Hechavarria, & Garcia Hechavarria, 2018). Esta situacion
puede generar distintas alteraciones cognitivas y psicosociales en los trabajadores desencadenando distintos
grados de estrés laboral (Louro Bernal, Bayarre Vea, & Alvarez Lauzarique, 2015; Hermosilla-Avila, Paravic-
Klijn, & Valenzuela-Suazo, 2015) y de otras afecciones de salud y sociales (Ortiz Garcia, & Gonzalez

Rodriguez, 2018)
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Tabla 5. Distribucion de trabajadores segun sexo

Sexo Numero  Por ciento *p
Masculino 16 31,37 0,071
Femenino 35 68,63 0,038

Total 51 100 _

Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05
SEXO

31,37%

Figura 7. Porcentaje de trabajadores seglin sexo

Fuente: Cuestionario de investigacion

Existi6 un predominio de trabajadoras del sexo femenino, los cuales estuvieron representados por 35 mujeres
para un 68,63% Yy una significacion estadistica representada por una p=0,038. Los trabajadores del sexo
masculino fueron un total de 16 que representaron el 31,37% sin aportar significacion estadistica alguna (tabla

5y gréfico 7).

Tradicionalmente la floricultura ha sido una actividad laboral que comparte preferencias sexuales; la seleccion
de rosas y la creacion de los ramos son mas preferenciales por el sexo femenino, debido a que el sexo femenino

presenta mayor habilidad, destrezas y creatividad.

Este resultado es similar al reportado por Sozoranga Sandoval y Vélez Velasquez (2016) quienes reportan
también predominio de trabajadoras femeninas; aunque es importante sefialar que este estudio hace referencia a
la totalidad de la cadena relacionada con la siembra, cultivo, cultivo y comercializacién de las rosas, por lo que

el tipo de método utilizado en la investigacion pudiera representar un sesgo para la comparacion de resultados.
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Tabla 6. Distribucidon de trabajadores segin tiempo de trabajo en el area de cultivo

Tiempo de trabajo NUmero Por ciento *p
Menor de 1 afio 7 13,73 0,083
De uno a tres afios 19 37,25 0,067
Mas de tres afios 25 49,02 0,048
Total 51 100 L
Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05

Tiempo de trabajo

49,02%

50 37,25%
45

40
35
30
25 13,73%
20
15
10

%]

Menor de 1 afio De uno a tres afios Mads de tres afios

Figura 8. Porcentaje de trabajadores segun tiempo de trabajo

Fuente: Cuestionario de investigacion

La tabla 6 y figura 8 muestran la distribucion y porcentaje de trabajadores segun el tiempo de trabajo
transcurrido en el area de cultivo de la Floricola La Herradura; en este sentido se obtuvo que un total de 7
trabajadores (13,73%) llevaban menos de un afio trabajando en esta area; un total de 19 trabajadores (37,25%)
llevaban laborando en esa area entre uno y tres afios. Por ultimo se observa un predominio de trabajadores
(frecuencia 25; 49,02% y p=0,048) con mas de tres afios de labor en esa area este Gltimo dato fue

estadisticamente significativo.

El tiempo de trabajo encontrado demuestra estabilidad laboral y eso es importante sobre todo desde el punto de
vista econdmico y psicolégico. Mantener una estabilidad laboral genera ingresos econémicos estables y asegura

las capacidades de ahorro y consumo de los trabajadores, ademas que garantiza otros beneficios por parte del
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empleador como son las remuneraciones adicionales y el seguro médico personal y en algunos casos, extendido

a parte de la familia.

Por su parte, desde el punto de vista psicolégico garantiza a los trabajadores una estabilidad emocional al contar
con un respaldo econdémico que les permite satisfacer, sino totalmente, en una buena parte, sus necesidades
basicas y la de su nucleo familiar. Es importante recordar que la situacion socioecondmica y los aspectos
psicosociales han sido sefialadas como posibles factores de riesgo de aparicion de accidentes laborales (Gémez
Garcia, & Suasnavas Bermudez, 2015); sobre todo relacionados a desconcentracion, falta de motivacion, de
atencion y por el no uso de medios de proteccién individual (Gonzalez, Bonilla, Quintero, Reyes, & Chavarro,

(2016).

Es por esto que se describe la estabilidad laboral no solo como un factor econémico y psicosocial positivo; sino
que garantiza la perfeccién y dominio de las actividades a desarrollar para garantizar el adecuado proceso
productivo de las flores desde la siembre y cultivo de las mismas, hasta el cultivo, seleccion y venta a los

consumidores.

Esta situacion constituye una ventaja para las empresas las cuales ven cumplidos los objetivos de los distintos
planes de capacitacion continua o de competencias laborales que se incluyen dentro de los programas de
superacion empresarial y de los de prevencion de accidentes y enfermedades profesionales como expresion de
la Higiene del trabajo. La estabilidad laboral permite capacitar al trabajador, evaluarlo, corregir las deficiencias
y que este aplique los conocimientos en la actividad laboral; este proceso permite obtener un producto final
(flores) con mayor calidad y buen trato; lo que se traduce en confianza y seguridad paras los consumidores y

prestigio para los vendedores.
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Tabla 7. Distribucion de trabajadores segun presencia de comorbilidades

Presencia de comorbilidades Numero  Por ciento *P
Con comorbilidades 28 54,90 0,045
Sin comorbilidades 23 45,10 0,054
Total 51 100 L

Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05

Presencia de comorbilidades

45,1%
54,9%
u Con comorbilidades Sin comorbilidades

Figura. 9 Porcentaje de trabajadores segln presencia de comorbilidades

Fuente: Cuestionario de investigacion

El estudio de la presencia de comorbilidades en los trabajadores mostré que el 54,90% de los trabajadores
presentaba al menos una comorbilidad asociada, dato este que fue estadisticamente significativo; mientras que

el 45,10% no presentaba comorbilidades asociadas diagnosticadas.

Este resultado es similar al mostrado por otras investigaciones del Ecuador que aunque no analizan
precisamente trabajadores del sector floricola si incluyen en sus estudios personas con promedio de edad
superior a los 50 afios. Un ejemplo de esto es lo plateado por Solis Cartas & Calvopifia Bejarano (2018),
quienes estudiaron pacientes con osteoartritis y encontraron promedio de edad superior a los 60 afios de edad y

elevada presencia de comorbilidades asociadas.
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En la revision de la literatura al alcance del equipo de investigacion no se encontraron reportes de

investigaciones en trabajadores de la industria floricola que incluyan esta variable. En otros estudios, como el
reportado por Vega Lopez y colaboradores (2019), realizados en otros sectores productivos, se describe que

solo el 29,41% de los trabajadores no presentaba comorbilidades asociadas.

Sin embargo la decision del equipo de investigacion de incluir esta variable se basa en lo planteado sobre la
necesidad de tener en cuenta las caracteristicas de los trabajadores para adaptar los puestos de trabajos a sus

condiciones, esta accion preve riesgos ergondémicos y por ende trastornos musculo esqueléticos.

Sin embargo, una posible explicacion del elevado porcentaje de comorbilidades presente en los trabajadores
incluidos en la investigacidn puede estar dada por el predominio de la edad superior a los 50 afios de edad. Se
describe que a partir de esta edad aparece un poco de incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles;
dentro de ellas la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los trastornos nutricionales y el hipotiroidismo son

las de mayor representacion en la poblacién ecuatoriana (INEC, 2018)

El envejecimiento gradual que va sufriendo el cuerpo humano genera distintos grados de afectacion; la
apoptosis celular, las insuficiencias organicas, el proceso oxidativo, el aumento de radicales hidroxilo y los
trastornos vasculares inciden directamente el proceso de envejecimiento (Collazo Ramos, & Calero Ricardo,
2016); de esta forma se reduce la capacidad funcional, cognitiva, fisica y de respuesta ante situaciones diversas

que pueden generar accidentes de trabajo (Miqueli Rodriguez, Lépez Herndndez, & Rodriguez Maso, 2016).

La importancia del estudio de las comorbilidades radica que muchas de las enfermedades crdnicas generan
distintos niveles de afectacion organica que se traducen en disminucion de la capacidad funcional, de la
percepcion de calidad de vida y de la capacidad de adaptabilidad a muchas situaciones; se debe conocer estas
comorbilidades, sus manifestaciones clinicas y los riesgos que esto puede provocar para la actividad laboral y la
salud en general. El objetivo es minimizar la posible aparicion de accidentes laborales o de enfermedades

ocupacionales.
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Tabla 8. Distribucién de trabajadores segun tipo de comorbilidades

Tipo de comorbilidades Numero  Por ciento
Hipertension arterial 11 39,26
Diabetes mellitus 4 14,29
Hipotiroidismo 6 21,43
Artritis reumatoide 3 10,71
Sobrepeso 8 28,57
Obesidad 6 21,43

Fuente: cuestionario de investigacion

Tipo de comorbilidades

obesidod ﬁzm%

Sobrepeso f '28,57%
Artritis reumatoide ﬁ 10,71%
Hipotiroidismo c ' 21,43%
Diabetes mellitus ﬁ 14,29%
Hipertensién arterial c |39,26%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 10. Porcentaje de trabajadores segun tipo de comorbilidades
Fuente: Cuestionario de investigacion
Las comorbilidades que con mayor frecuencia se presentaron fueron la hipertension arterial (11 trabajadores y
39,26%); el sobrepeso (8 trabajadores y 28,57%) y la obesidad y el hipotiroidismo con idéntica frecuencia y
porcentaje (6 trabajadores y 21,43%); se identifico 4 trabajadores con diabetes mellitus (14,29%) y 3 de ellos

(10,71%) con diagnostico de artritis reumatoide (tabla 8 y grafico 10).
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El panorama epidemioldgico encontrado en el contexto del estudio mostré que la hipertension arterial fue la

enfermedad que con mayor frecuencia se presento; este resultado, a pesar de no existir otras investigaciones en
el sector que aborden este tema, puede ser justificada por la edad promedio (mayor de 50 afios) y por la
presencia de otras comorbilidades como es el sobrepeso y la obesidad, ya que se describe relacion entre la edad
y los trastornos nutricionales con el debut de la enfermedad y con la aparicion de complicaciones de la mismas

(Gonzalez Sanchez et al., 2015; Garcia Céspedes, Prusakov Martinez, Martinez, & Carbonell Garcia, 2016).

El sobrepeso y la obesidad fueron otras comorbilidades ampliamente distribuidas entre los trabajadores del area
de cultivo de la Floricola La Herradura. En Ecuador los trastornos nutricionales, segun la encuesta nacional del
INEC (2017) se encuentran altamente prevalentes, datos que también han sido reportados por otros autores
ecuatorianos (Calero Morales, Maldonado Velasco, Fernandez Lorenzo, Rodriguez Torres, & Otéfiez Enriquez,
2016). Se describe que cerca del 33% de la poblacién adulta en el Ecuador presenta obesidad y esa cifra se

elevas hasta alrededor del 45% en relacion al sobrepeso (Altamirano Cordero et al., 2017)

Es importante sefialar que la hipertension arterial, aunque no puede incidir directamente en la aparicion de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales, las condiciones de trabajo si pueden descompensar la
actividad de la enfermedad y provocar complicaciones de la mismas. En este sentido se realiz6 un estudio que
demuestra que el estrés laboral, generado por disimiles situaciones, es capaz de aumentar el riesgo de sindrome

coronario agudo (Pine Céceres, 2015)

En el caso de los trastornos nutricionales encontrados (obesidad y sobrepeso) ya se explicé la relacién que
tienen con la aparicion de la hipertension arterial; se describe que la ateroesclerosis que ellos generan afecta la
intima vascular y disminuye en modo considerable la elasticidad de los paredes arteriales aumentando de esta
forma la resistencia periférica y por ende las cifras de presion arterial en el interior del vaso sanguineo, lo que
da origen a la enfermedad (Estragé et al., 2018). Los trastornos nutricionales han sido considerados, a nivel
mundial, como el principal factor de riesgo de aparicion de hipertension arterial (Gonzélez Javier, Jimenez

Sastré, Quevedo Tejero, & Guzman Leon, 2015).

Los trastornos nutricionales generan una mayor sobrecarga articular favoreciendo la aparicion de micro traumas

repetitivos que exacerban el dafio articular y generan dolor, discapacidad funcional y disminucion de la
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percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, & Valdés Gonzélez,

(2019). Desde el punto de vista laboral el sobrepeso y la obesidad se convierten en un factor de disminucion de
la movilidad y por ende de aumento de posiciones forzadas, con destaque para la posicion sentado (Vega
Lopez, Haro Acosta, Quifiones Montelongo, Hernandez Barba, 2019); esta situacion genera enlentecimiento de
la circulacion sanguinea que puede ocasionar trombosis de miembros inferiores y linfoedemas por afectacion

del drenaje linfatico (Escobar Duque et al., 2017).

Otra enfermedad que presentd una elevada morbilidad fue el hipotiroidismo; en el contexto de la investigacion
existe una elevada prevalencia de esta enfermedad reportada desde tiempos remotos, pero no se ha evidenciado
el mecanismo cientifico por el cual se desarrolla la enfermedad. Sin embargo, el hipotiroidismo es una
enfermedad que afecta el eje hipotalamo hipofisario provocando un aumento de la sensibilidad al frio (Garcés
Salazar, Paredes Cuesta, & Martinez Gualpa, 2019), por lo que en los paciente portadores de esta actividad se
debe prestar especial atencion al ambiente térmico laboral (Aliaga, Villarroel, & Cossio, 2016; Ramirez Borda,

2019).

La diabetes mellitus fue otra de las enfermedades cronicas reportadas como comorbilidades; se conoce que esta
enfermedad tiene un pico de incidencia por encima de 50 afios de edad y presenta un componente inflamatorio
como parte de su mecanismo etiopatogénico (Reyes Sanamé, Pérez Alvarez, Alfonso Figueredo, Ramirez
Estudian, & Jiménez Rizo, 2016). Dentro de sus manifestaciones clinicas se encuentran un sinnimero de
manifestaciones osteomusculares como son las tendinitis, bursitis y tenosinovitis entre otras (Llaguno de Mora
et al., 2018; Castillo Fiallos, Castillo Vera, Chirao Cudco, & Parra Cazar, 2019). Por esta razon ha sido
reportada como un factor de riesgo ergonémico y su presentacion puede ser como dependiente de la actividad

laboral o ella incidir directamente en la actividad laboral (Rios Garcia, 2018).

Se encontraron tres pacientes con artritis reumatoide, esta enfermedad inflamatoria genera un importante
nimero y frecuencia de trastornos osteomusculares, por lo que es necesario conocer las limitaciones del
paciente para evitar accidentes laborales, adaptar las condiciones del ambiente laboral al trabajador y minimizar

el riesgo de complicaciones de la enfermedad de base y de aparicion de nuevos trastornos osteomusculares.
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Tabla 9. Distribucion de trabajadores segln presencia de trastornos osteomusculares previos

Presencia de trastornos Numero Por ciento *p

osteomusculares

Con trastornos osteomusculares 39 76,47 0,021
Sin trastornos osteomusculares 12 23,53 0,073
Total 51 100 _

Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05

Presencia de trastornos osteomusculares
previos

m Con trastornos osteomusculares Sin trastornos osteomusculares

Figura 11. Porcentaje de trabajadores segun presencia de trastornos osteomusculares

Fuente: Cuestionario de investigacion

Se analizd la presencia de trastornos osteomusculares los cuales estuvieron presentes en 39 trabajadores
(76,47%), este dato fue estadisticamente significativo; los restantes 12 trabajadores (23,53%) no presentaban

trastornos osteomusculares previos a la investigacion, valores que se observan en la tabla 9 y grafico 11.

Es importante sefialar el elevado por ciento de pacientes con lesiones osteomusculares, esta situacion se explica
ya que la Floricola La Herradura no cuenta con un plan de prevencion de este tipo de lesiones, basado en la
identificacion de riesgos ergondmicos que afectan a los trabajadores; a esto se debe afiadir que no existe un
control adecuado de la salud laboral. Todos estos elementos unidos a la actividad laboral que se mantiene, al
promedio de edad avanzada y a la elevada presencia de comorbilidades asociadas hacen que se ensombrezca

mas aun el panorama de la seguridad, higiene y salud laboral de estos trabajadores.
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Un estudio realizado por Alfonso Gomez (2018) concluyd que los trastornos musculo esqueléticos son muy

frecuente en la produccion floricola y a su vez generan afectacion de esta actividad laboral. En el estudio de

Vega Lépez y colaboradores (2019), el 75% de los casos encuestados presentaban trastornos osteomusculares.

Por lo tanto se refuerza la necesidad del disefio de un plan ergonémico preventivo, que tenga su base cientifica
en la identificacion de los riesgos ergonomicos relacionados con las posturas forzadas, los movimientos
repetitivos, manipulacion manual de cargas y la aplicacion de fuerzas, para proceder a su eliminacion y de esta
forma minimizar la aparicion de trastornos osteomusculares del miembro superior en los trabajadores del area

de cultivo del contexto de la investigacion.

Tabla 10. Distribucion de trabajadores segun tipo de trastorno osteomuscular previo

Tipo de trastorno osteomuscular Numero  Por ciento *p
Tendinitis 9 23,08 0,084
Bursitis 7 17,95 0,089
Sindrome del Tanel del Carpo 10 25,64 0,083
Tendinitis de Quervain 17 43,59 0,052
Total 39 100 .
Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05

Tipo de trastorno osteomuscular

43,59%
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Tendinitis Bursitis Sindrome del Tendinitis de
Tunel del Carpo Quervain

Figura 12. Porcentaje de trabajadores segun tipo de trastornos osteomusculares

Fuente: Cuestionario de investigacion
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La tendinitis de Quervain (17 trabajadores y 43,59%), el sindrome del tinel del carpo (10 trabajadores y

25,64%), las tendinitis que abarca el hombro y codo (9 trabajadores y 23,08%) y las bursitis codo (7
trabajadores y 17,95%) fueron los trastornos osteomusculares que afectan el miembro superior que con mayor
frecuencia fueron encontrados en los trabajadores del area de cultivo de la Floricola La Herradura (tabla 10,

figura 12).

Este resultado se explica por la frecuencia con que se utilizan las extremidades superiores en el area de cultivo,
donde la gran mayoria de las acciones a realizar dependen de la actividad desarrolla por las manos
fundamentalmente. En el estudio realizado por la Doctora Ramirez Borda (2019), en trabajadores que se
dedican al cultivo de flores también se encontraron elevados porcientos de lesiones osteomusculares, con
predominio de los que aparecen en los miembros superiores; por su parte Garzon Castafieda estudio en el afio
2015 los riesgos ergonomicos en cosecheros de palma aceitera en Colombia y también reporta elevado
porcentaje de trabajadores con trastornos osteomusculares, principalmente tendinitis bicipital. El estudio
realizado por Alfonso Goémez (2018) destaco la presencia de las tendinitis y del sindrome de tanel del carpo

como lesiones de gran incidencia.

Existen otros estudios realizados en trabajadores de otras ocupaciones pero que también tienen un uso elevado
en frecuencia de las manos; en este sentido destaca la investigacion de Flores Ledn (2018) cuando realizo el
estudio en enfermeras de una unidad quirargica, En este estudio concluye que solo el 7 % del total del personal
de enfermeria investigado presentaba riesgo ergonémico bajo en cuanto a movimientos repetitivos se refiere, y
al igual que otros autores destaca la neuropatia del tanel del Carpo como una de las lesiones que con mayor
frecuencia se presenta en trabajadores con actividad laboral que incluye el uso repetitivo de las manos

(Buenafio Moreta et al., 2017).

Igualmente Vega Ldpez y colaboradores (2019) sefialaron que el sindrome del tunal del carpo (22,05%) y la

tendinitis de Quervain (30,88%) fueron las lesiones osteomusculares que con mayor frecuencia se presentaron.
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Tabla 11. Distribucién de trabajadores segln exposicion presuntiva riesgo ergonémico

Exposicion a riesgo ergonémico NUmero Por ciento *P

Expuesto a riesgo ergondémico 37 72,55 0,024

No expuesto a riesgo ergonémico 14 27,45 0,086

Total 51 100 L
Fuente: Cuestionario de investigacion p<0,05

Exposicion a riesgo ergondmico

27,45%
72,55%
M Expuesto a riesgo ergonomico No expuesto a riesgo ergonomico

Figura 13. Porcentaje de trabajadores segin exposicion a riesgos ergonémicos

Fuente: Cuestionario de investigacion

Al aplicar la encuesta, el 72,55% de los trabajadores (37) expuesto a riesgos ergonémicos en el momento de
realizar el estudio, este dato fue estadisticamente significativo (p=0,024); los restantes 14 trabajadores (27,45%)

no se encontraban expuestos a riesgo ergonomico (tabla 11, figura 13).

La exposicion a riesgos ergonomico puede traducirse como ineficiente gestion de seguridad e higiene del
trabajo; el no contar con planes de este tipo hace que se presenten con mayor frecuencia estos riesgos laborales
que pueden desencadenar la aparicion de enfermedades ocupacionales como es el caso de los trastornos
osteomusculares, o peor aun la ocurrencia de accidentes laborales que pueden llegar a poner en peligro la vida

de los pacientes.
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El estudio de Ramirez Borda (2019) identifico un 87% de trabajadores destinados al cultivo de flores expuestos

a riesgos ergonomicos, con destaque para los movimientos repetitivos (89%) y en el caso de 74% a posturas
forzadas, solamente un 15% y 8% respectivamente se encontraba expuesto a manipulacion manual de cargas y

aplicacion de fuerzas.

Por su parte el estudio de Vigil Lazo (2017) estudié la presencia de factores de riesgo relacionados con la
condicion de trabajo de los trabajadores de una empresa de conductores en la ciudad de Lima Perq, en esta
investigacion se concluyo que las condiciones laborales no eran las adecuadas, que existi un elevado por ciento
de transportistas expuestos a riesgos ergondémicos y que las lesiones mas frecuentes en ellos fue la presencia de
dolor lumbar y cervical. Vega Lbpez y colaboradores (2019) concluyen que la totalidad de los trabajadores

investigados estaban expuestos a riesgos ergondémicos.

Tabla 12. Distribucion de trabajadores segun riesgo de posturas forzadas

Tipo de riesgo ergonémico Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Posturas forzadas 22 (43,14%) 13(25,49%) 9(17,65%) 7 (13,72%)

Fuente: Cuestionario de investigacion, método OWAS

Tipo de riesgo ergondmico

43,14%
50
AV
40
25,49%
30 A 17,65%
13,72%
20 -
J A
0
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Posturas forzadas

Figura 14. Porcentaje de trabajadores segun tipo de riesgo ergonomico (posturas forzadas)

Fuente: Cuestionario de investigacion
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En la tabla 12 y figura 14 se muestra la distribucidn y porcentaje de trabajadores segun el riesgo ergonémico de

posturas forzadas. En ella se encuentra un predominio de trabajadores en el nivel 1 (22 casos y 43,14%); le
siguieron los trabajadores en el nivel 2 (13 casos y 25,49%), los trabajadores del nivel 3 fueron un total 9

trabajadores que representan el 17,65% del total y en el nivel 4 fueron incluidos 7 casos para un 13,72%.

Las posturas forzadas en el area de cultivo se relacionan fundamentalmente con la actitud que debe tomar el
trabajador para realizar el cultivo de las flores o la colocacion de las flores en las mallas, provocando posturas
asimétricas en tronco (flexion, giro y lateralizacion) y brazos (flexion excesiva). La determinacion de este
riesgo ergonomico se realizd6 mediante la aplicacion del método OWAS, el cual ha sido utilizado en varias
investigaciones demostrando su eficiencia y la veracidad de los datos obtenidos con su aplicacion (Gongalves

Neto, da Silva, Del Cistia, El Rafih, & Pasti Barbosa, 2016).

Diversos estudios demuestran la influencia de las posturas forzadas en la aparicién de trastornos
osteomusculares; Vega Lopez y colaboradores (2019) reportaron que el 22,5% de los trabajadores investigados
estaban expuestos a posturas forzadas y de ellos el 87,3% presentd lesiones osteomusculares.

Por su parte Chavez Salas (2017) en un estudio realizado en magquetistas de un estudio de arquitectura
evidencid que el 80% de ellos presentaban dolores musculares en region lumbar, asociados principalmente a la
adopcion de posturas forzadas y en menor porciento a movimientos repetitivos. Otra investigacién como la de
Malaver Ortiz y colaboradores (2017) reporta relacion estadisticamente significativa entre la presencia de

lesiones musculo esqueléticas y presencia de posturas forzadas.
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Tabla 13. Distribucién de trabajadores segln de riesgo de movimiento repetitivos.

Tipo de riesgo ergonémico Verde Amarillo  Rojosuave Rojo fuerte Morado

Movimientos repetitivos 18 (35,29%) 8(15,69%) 16 (31,37%) 6(11,76%) 3 (5,88%)

Fuente: Cuestionario de investigacion, método OCRA CHECK LIST

Tipo de riesgo ergonomico

40 35,29%
31,37%
35
30
25
Q,
20 15,69%
-/ 11,76%
15
Q,

10 5,%

5 -

0

Verde Amarillo Rojo suave Rojo fuerte Morado

Figura 15. Porcentaje de trabajadores segun tipo de riesgo ergondmico (movimientos repetitivos)

Fuente: Cuestionario de investigacion

En el estudio de riesgo por movimientos repetitivos se identificé que en 35 trabajadores (68,63%) se encontrd
riesgo que necesita de intervencion; en los restantes 16 trabajadores (31,37%) los movimientos repetitivos no

representaron un riesgo ergonoémico (tabla 13y figura 15).

La puntuacion OCRA se encuentra en un nivel de riesgo NO ACEPTABLE MUY LEVE para extremidad
izquierda, y riesgo NO ACEPTABLE LEVE para extremidad derecha. El nivel de riesgo es mayor en
extremidad derecha debido a que se sostiene en la mano las dos terceras partes del ciclo una tijera, generando

un trabajo estatico.
El nivel de riesgo en general es no aceptable debido principalmente a la influencia de los siguientes factores:
= Multiplicador de recuperacion: existen 4 horas sin recuperacion adecuada.

El factor postura:
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* Hombro: Flexion y abduccion mayor a 80° de hombro derecho al alcanzar los tallos para su corte posterior.

* Agarre: agarre palmar y en pinza de tijera, coche, mallas y tallos.
» Muiieca: flexion/extension y desviaciones radio-cubitales.
* Codo: flexion/extension superior a 60° al alcanzar los tallos para su corte y dejarlos en el coche.

En conclusion el porcentaje de probabilidad de que los trabajadores expuestos a este riesgo puedan desarrollar

un trastorno musculoesquelético en un periodo de hasta 7 afios es alrededor del 11.42%.

En este sentido la investigacion de Vega Lopez y colaboradores reporta que el 14,7% de los trabajadores
estaban expuestos a movimientos repetidos y de ellos un 56,7% desarrollo lesiones osteomusculares en un
periodo de 2 afios. Otra investigacion, en este caso realizada por Alfonso Gémez (2018) reporta que los
movimientos repetitivos, presentes en el 34,4% de los trabajadores encuestados fueron la segunda causa de

aparicion de lesiones musculo esqueléticas.

Por su parte Flores Ledn (2018) determind que el principal factor de riesgo de los trabajadores de la unidad
quirurgica que fueron investigados fue la realizacion de movimientos repetitivos. También Buendia (2018)
identifica en trabajadores de una empresa textil en la ciudad de Lima, Per( evidencia que los movimientos

repetitivos fueron los causantes del 32,7% de las lesiones osteomusculares encontradas.

Un estudio realizado en Ecuador estudio los trastornos musculo esquelético en el personal de enfermeria e
identificd los movimientos repetitivos del miembro superior como la segunda causa de estos trastornos,
solamente superada por la manipulacion manual de cargas (Alvarado Alvarado, Benavides Ibarra, & Condor
Onfa, 2019). La investigacion realizada en un empresa hotelera del Ecuador en el afio 2018 aporté como datos
significativos un 54% con trastornos osteomusculares y un 38,4% de trabajadores expuestos a riesgo de

movimientos repetidos (Jara, Condor Simbafia, 2018).

El método OCRA CHECK LIST fue el instrumento utilizado para determinar el riesgo de movimientos
repetitivos; este instrumento ha sido sefialado como por su eficacia en otras investigaciones (Dimate Garcia,

Rodriguez Romero, Gonzalez Rincon, Pardo Lopez, & Garibello Cubillos, 2019).
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Tabla 14. Relacion entre presencia de riesgo ergondmico y grupo de edades.

Segun exposicion o no de riesgo ergonémico

Promedio y grupo de edades Con exposicion Sin exposicion

NUmero Por ciento NUmero Por ciento

De 20 a 29 afios 2 66,67 1 33,33
De 30 a 39 afios 3 60,0 2 40,0
De 40 a 49 afos 12 75,0 4 25,0
De 50 a 59 afios 15 71,42 6 28,58
De 60 afios y mas 5 83,33 1 16,67

Fuente: Cuestionario de investigacion

Al realizar el andlisis de los grupos de edades y la exposicion a riesgos destaca que el 66,67% de los
trabajadores menores de 29 afios se encontraba expuesto a riesgos ergondémicos; un resultado similar se
encontrd con el 60,0% de los trabajadores entre 30 y 39 afios. A medida que aumento la edad aumentaron
también los porcentajes de exposicidn a riesgos ergonémicos, el 75,0% de trabajadores entre 40 y 49 afios; el
71,42% de los que refirieron edad entre 50 y 59 afios y el 83,33% de los que tenian 60 afios 0 mas en el

momento del estudio (tabla 14).

No se recogen antecedentes de investigaciones no en el sector floricola ni en otros sectores productivos que
realican esta comparacion; sin embargo permite observar como a medida que aumenta la edad aumenta también
la exposicion a riesgo; esta situacion es extremadamente compleja; es importante destacar que anteriormente se
sefiald la edad avanzada como un factor de riesgo de aparicion de comorbilidades asociadas; por lo tanto de
debe insistir en la medicina preventiva para identificar las situaciones de riesgo, ya que el fendmeno del

envejecimiento de la poblacion es una realizada indetenible.
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Tabla 15. Relacion entre presencia de riesgo ergondmico y tiempo de trabajo en el &rea de cultivo.

Tiempo de trabajo en el area de Segun exposicion o no de riesgo ergonémico

cultivo Con exposicion Sin exposicion

NUmero Por ciento NUmero Por ciento

Menor de un afio 2 28,57 5 71,43
De uno a tres afios 13 68,42 6 31,58
Mayor de tres afos 22 88.0 3 12,0

Fuente: Cuestionario de investigacion

En la tabla 15 se establece la posible relacion entre la exposicion al riesgo y el tiempo de trabajo en el area de
cultivo. En ella se observa que el riesgo de exposicion aumento en concordancia al tiempo. Se obtuvo que solo
el 28,57% de los trabajadores expuestos llevaban menos de un afio de trabajo en el area; el 68,42% (13
trabajadores) llevaban laborando entre 1 y 3 afios y las restantes 22 personas (88,0%) llevaban laborando méas

de tres afios en el area de cultivo.

Tampoco existen estudios en el sector que realicen esta comparacién, sin embargo se asocia que a mayor
tiempo de permanencia en el puesto laboral, mayor es el porcentaje de exposicidn a riesgos ergonémicos: Esta
situacion se explica por varios factores; el primero de ellos esta relacionada con la falta de percepcion de riesgo
de los trabajadores, los cuales desconocen estos riesgos y siguen enfrentandolos y adoptandolos como si no
constituyeran riesgo alguno. Ademas denota que no existe identificacion previa de los factores ya que el factor
de riesgo permanece inmodificable y se van acumulando los riesgos en los trabajadores durante la exposicién al
mismo, la cual es mayor, mientras mayor es el tiempo de trabajo de las personas en ese puesto de trabajo. Estos
resultados muestran nuevamente la necesidad de desarrollar un plan de prevencion de riesgos que limite la

aparicion de lesiones osteomusculares.
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Tabla 16. Relacion entre presencia de riesgo ergondmico y presencia de trastornos osteomusculares.

Presencia de trastornos Segun exposicion o no de riesgo ergonémico

osteomusculares Con exposicion Sin exposicion

NUmero Por ciento NUmero Por ciento

Con trastornos osteomusculares 33 89,19 6 42,86
Sin trastornos osteomusculares 4 10,81 8 57,14
Total 37 100 14 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Otro elemento analizado fue la posible relacidn entre los trabajadores expuestos a riesgos y la presencia de
trastornos osteomusculares (tabla 16); en ella se observa que de los 37 trabajadores expuestos a riesgos, un total
de 33 (89,19%) presentaban trastornos osteomusculares; los restantes cuatro pacientes expuestos a riesgos no

presentaron trastornos osteomusculares.

En este sentido es evidente que mientras mayor sea la exposicién a riesgos ergonémicos mayor es la posibilidad
de desarrollas lesiones musculo esqueléticas, Los estudios de Vega Lopez (2019), Jara & Condor Simbafia
(2018) y otros méas también evidencia, aunque estadisticamente, que existe una relacion directa entre la
exposicion a riesgos ergondémicos y la aparicion de lesiones muasculo esqueléticas.

Tabla 17. Correlacion de Pearson entre variables incluidas en la investigacion

Variables Presencia de trastornos osteomusculares

Exposicion de riesgo ergondmico 0,71

Fuente: Cuestionario de investigacion

La tabla 17 muestra los resultados de la correlacidn de Pearson entre las variables exposicién a riesgo
ergondémico y presencia de trastornos osteomusculares. El valor obtenido de 0,71 muestra una correlacion

positiva considerable entre estas dos variables.

No existen estudios en el sector floricola que realicen esta correlacion, sin embargo su determinacion en este

estudio determina la necesidad de elaborar un plan ergondémico preventivo para disminuir la aparicion de
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trastornos osteomusculares. Distintas investigaciones han reportado los beneficios de la utilizacion de estos

planes para minimizar las lesiones musculo esqueléticas.

De esta manera La Madrid Guanilo & Arroyo Flores (2019) y Usnaya Sotelo (2018) reportan que la
implementacion de programes preventivos relacionados con la identificacion de factores de riesgo ergonémico
son eficaces en la prevencion de lesiones musculo esqueléticas, lo que influye positivamente en la salud de los

trabajadores y el rendimiento productivo de los mismos.
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Capitulo V: Propuesta

Empresa Floricola La Herradura

0

. )

flowers

Propuesta de Plan Ergondmico Preventivo para disminuir trastornos osteomusculares en el area de

cultivo de la “Floricola La Herradura”
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Introduccion

La rentabilidad y productividad empresarial se encuentran dentro de las prioridades de las empresas a nivel
mundial. Se necesita tener balances positivos entre los ingresos y egresos, lo que garantiza la rentabilidad y
crecimiento empresarial; asi como la confianza de los inversionistas y los clientes en la gestion empresarial

(Manjarrés Vasquez, & Lozada Ulloa, 2015).

Para esto es necesario garantizar un producto de calidad, que en el caso de las empresas floricolas incluye flores
mas resistentes, de mejor calidad y durabilidad. Para lograr estos objetivos es necesario incrementar la
vigilancia del cultivo evitando posibles plagas, un adecuado manejo durante la cosecha para evitar pérdidas y

un estricto manejo durante la postcosecha que minimiza el riesgo de dafio de las flores y rosas cosechadas.

La empresa Floricola La Herradura cuenta con un total de 125 trabajadores, de los cuales un total de 106 se
encuentran directamente vinculados al proceso productivo y los restantes 19 se encuentra en el proceso

administrativo.

Como toda actividad laboral lleva implicito una actividad permanente y repetitiva relacionada con la siembre,
riesgo, atencion fitosanitaria, corte, seleccion y procesamiento de las flores; durante la realizacién de estas
actividades los trabajadores se encuentran sometidos a distintos riesgos ergonoémicos, sobre todo relacionado
con posturas forzosas y movimientos repetitivos de los miembros superiores. Un elevado por ciento de

trabajadores se ha visto afectados por la presencia de estos riesgos.

A pesar de contar con departamento médico, no existe evidencia escrita de un plan ergonémico que disminuya

la aparicion de trastornos osteomusculares, enfermedades profesionales o accidentes de trabajo.

Teniendo en cuenta los resultados del analisis anterior, el que existe un aumento de trabajadores del area de
cultivo con trastornos osteomusculares en miembros superiores y que Se encuentran expuestos a riesgos
ergondmicos se decide socializar el siguiente plan ergonémico preventivo para que sea implementado y de esta
forma disminuir la presencia de riesgos ergonémicos y de trastornos osteomusculares en los trabajadores del

area de cultivo de la Floricola La Herradura
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5.1 Anadlisis de la situacion actual

5.1.1 Datos generales y resefia historica de la empresa

La Floricola La Herradura es una empresa dedicada mayoritariamente le cultivo y exportacion de rosas. Fue
creada en el afio 1997 y su denominacion actual es Floricola “La Herradura™ Foherra S.A. Cuenta con 4 socios
principales, la Sra. Maria Elena Cuesta y los Sres. Santiago Cuesta Mifio, Francisco Cuesta Mifio y Mauricio

Cuesta Mifio (Chiluisa Fogacho, 2002).

Con un capital social que asciende a 579.000.00 ddlares estadounidenses y una capacidad de produccion de 1,2
tallos por cada planta, cuenta con una extension de 22 hectareas y su ubicacion de encuentra en el sector la
Argentina, del cantén Salcedo en la provincia Cotopaxi. Su matriz se ubica en la ciudad de Ambato, de la
Provincia de Tungurahua, donde se ubica su departamento de ventas y comercializacion. Sus principales
exportaciones son hacia los Estados Unidos de América y paises europeos (Osorio Zaldumbide, & Garcia

Cifuentes, 2015).

Las condiciones climaticas favorecen el cultivo de rosas y flores, mantiene una temperatura promedio de 24° C
y el rango de precipitaciones oscila entre 60 y 80 milimetros mensuales condicionada por la altura de 2652
metros por encima del nivel del mar. La direccion del viento es predominantemente de sur a norte y cuenta con

un suelo principalmente arenoso (Manjarrés Vasquez, & Lozada Ulloa, 2015).
Las 22 hectareas de superficie que dispone la empresa se encuentran distribuidas de la siguiente forma:

e 8,5 hectareas dedicadas al cultivo de rosas de invernadero

e 5 hectareas de bosques

e 2,5 hectareas dedicadas a pasto

e 4 hectareas destinadas al otros cultivos (verdes, jardines y caminos)

e 2 hectareas dedicadas a construcciones

Los inicios de produccion se remontan al afio 1997 cuando se desting, en aquella época, un total de 4,5
hectareas a la floricultura, el resto de la extension se dedicaba a la produccion de pastos ya que la principal
actividad era la ganaderia, siendo una finca ganadera en sus inicios; con el de cursar de los afios se ha

fomentado el la floricultura hasta los datos antes expuestos (Osorio Zaldumbide, & Garcia Cifuentes, 2015)
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Cuenta con un total de 125 trabajadores, principalmente del género femenino (70%) que condicen toda la

actividad laboral; producen alrededor de 26 variedades de rosas caracterizadas por su belleza, durabilidad (entre
8 y 12 dias) y la longitud del tallo, entre 70 y 100 centimetros. La floricola Herradura presenta auditorias

externas una vez en el afio, por parte de los Flor Ecuador y Rainforest.

La empresa cuenta con tecnologia de punta que incluye sistema antihelada, riego automatizado y sistema de

micro aspersion (Manjarrés Vasquez, &Lozada Ulloa, 2015).
5.1.2 Mision y Visién empresarial
e Mision
La misién empresarial, segiin Osorio Zaldumbide & Garcia Cifuentes (2015) es

“Ser una empresa moderna equipada y competitiva, de rapido desplazamiento capaz de desenvolverse en un
entorno de cambios continuos, realizando transformaciones con versatilidad y adaptabilidad en cualquier
campo, teniendo como pilar un personal altamente capacitado, motivado para cumplir con las expectativas de

los clientes™.
La visién empresarial, segin Osorio Zaldumbide & Garcia Cifuentes (2015) es
e Vision
“Mantener un alto nivel de calidad en el producto de exportacion para que nuestros clientes tengan satisfaccion

del producto y del servicio como empresa, lo cual permitird prosperar como entidad y generar utilidades

razonables con miras a una expansion y mejor consolidacion de la misma en el mercado™.
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5.1.3 Organigrama estructural y funcional de la empresa

El organigrama estructural y funcional de la empresa se muestra en la figura 1 y 2:

DIRECTORIO — JUNTA DE ACCIONISTAS
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| c.cENERAL |—— sEcrReETARIA |

| bPTO. cOMERCIAL | | DEP. cONTABILIDAD | | DPTO.comPras
I
|ASISTENTE U‘ENTASI | G, EINCA |
|
| sopeca | | securibap | |opTo.Probuccion| | J. DE PERsONAL | | DPTO. MEDICO

JEFE CLULTMNG I COSECHA I POST-COSECHA
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ALMILIAR

TECHICOS
. |controL caupan| | Empacue |
| 1
ASPFECTOS NUT. ASPECTOS
CULTRD FITOSAMIT AR
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| riEco | |[Fumicacion| TRANSPORTE

Figura 16. Organigrama estructural de la empresa Floricola La Herradura
Fuente: Pico Barrionuevo, Rosero Torres, 2019
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El organigrama estructural de la Floricola La Herradura muestra dos estratos fundamentales; el primero de ellos constituido por la Junta directiva, la cual es la
figura de maxima responsabilidad de la empresa y que se encuentra constituida por los accionistas principales; este primer estrato lo integran también el presidente

y el gerente general; este ultimo se subordina al presidente y a él responden los departamentos de contabilidad, compras y comercial.

El segundo bloque del organigrama se encuentra presidido por el gerente de finca, que constituye el elemento integrador de los dos niveles, directamente se
subordina al gerente general y son de su responsabilidad todos los departamentos encargados con la produccién, almacenamiento, seguridad, talento humano y

departamento de salud. El jefe de departamento de produccion supervisa las actividades de cultivo, cosecha y postcosecha.



DIRECTORIO — JUNTA DE ACCIONISTAS

Designar a gente preparada para el manejo de la empresa
Andlisis e informes financieros de capital
Confribuyen con capital

T

| presIDENTE |
I

G GEMERAMAL

—  Mamajar en forma eficaz |la emprasa.
— Encargarsa de los ssuntos referente a finanzas.

— Emitir informes para presentar a la Junta Genaral de
Socios.

SECRETARIA

— Contestar lamadas nacionales e
imternacionales.

— Elaboracidn de cheques y apoyo
a todos los departamentos.

DETO. COMERC 1AL

GESENTE DE FINGH

Comercializar los procucics..

DETO COMTARL DAL

—  F=aliza todo o o e compsie
al basen O eserven] amisrso de L

Regisira las venias reakzadas

_aE.EIEHIE_DE_'-EEHI&ﬁ_;l

finca

Llevar libros corriables.

Elaborar sstados finanosros

Encargarse d= la cusrila en ddlares. -

DETO. COMPRAS

Realiza

(-] SO S0

iocas

COMEIas NeCesariss para
Jinsumos,
maferia prima, elo).

[

JEFE DE }ERSOIML

1
DFTO. MEDICO

Garofalo Ana 85

BOOEGH SESURIDAD OETO. PRODUCCISN
— Llevar ingresos  y —  Wela por la seguridad — Dinge, controla y planilica tado 1o referents a ka prodisceion — Cervata personal — Wela por la zahud de los
BgresOs o producios O I3 SmpreEs=a = I para la empresa. BT keados o La
culireo y 1 T — Cacacita al cer=ona EMmpresa.
—  Inve=ntarios | I I
COREE CHA
JEFE DE CULTIVD POSTCOSECHA
— Cosacha de bolones.
— Revia & mnormal — Conbiol del steck.
Fi el Tiwac. — Cuidados de ka okanta
desanmallo cul —  Produccitn postcos.
AL AR CUIDADGS TECHICOS i . )
— Manbenimiento  en — Técnicamsnie controla CONTROL DE Gl DD EMEACHLIE
& carmip. la producckdn.
— Conbrola gque se curmglan — Empaca |os producios.
I 1 los requer v
eslatlecdos. I DECEALHO

AEPECTE HUTR. CULT.

ASPECTOS FITOSAMITA

Plarsfica y dinge |a
nutricidn de planta

Planilica

Ia
utlizacsn de plag.

T

RIESD FUMIGAS YN
— Se encarga del — Conlrol de plagas y
regadio dal cullive Titosanitario.

Figura 17

Er—r— |

— TEANSPORTE

Tranaportar los producios a
= chenles para ser
expaortados.

. Organigrama funcional de la empresa Floricola La Herradura

Fuente: Pico Barrionuevo, Rosero Torres, 2019



Garofalo Ana 86

5.1.4 Fortalezas y debilidades para la implementacion de un plan ergonémico preventivo.

Las principales fortalezas con que se cuenta a nivel empresarial para la aplicacion de este plan ergonémico

preventivo son las siguientes:

e Voluntad administrativa.

e Se cuenta con un Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional.

e Existe conocimiento por parte de los administrativos sobre la importancia de un plan de Seguridad e
Higiene del Trabajo como elemento rector de la prevencién de accidentes de trabajo y de aparicion de

enfermedades profesionales.
Dentro de las debilidades se pueden sefialar:

e EI bajo nivel de conocimiento de los trabajadores del area de cultivo relacionado con la Seguridad e

Higiene del Trabajo.
e Lano existencia previa de un plan de prevencion de factores de riesgo ergonémico.
5.1.4 Objetivos generales y especificos
Dentro del disefio de esta propuesta, se deberia considerar como minimo los siguientes apartados para el
desarrollo de plan preventivo.
e Objetivo General:
Disminucion la presencia de trastornos osteomusculares en trabajadores del area de cultivo de la
“Floricola La Herradura” mediante la difusion e implementacion de un plan preventivo ergonémico.

e Objetivo Especificos:

1. Disefiar la estructura asi como procesos de ejecucion del plan ergonémico preventivo con la finalidad de

minimizar el riesgo de aparicion de trastornos osteomusculares en los trabajadores del area de cultivo.

2. Difundir el plan de prevencion con materiales didacticos a través del Departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional con el objeto de aumentar el nivel de conocimiento de los trabajadores relacionado con la

identificacion de riesgos laborales y la prevencion de los mismos.
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3. Determinar los indicadores asi como los medios de verificacion de la implementacion del plan ergonémico

preventivo con la finalidad de monitorear la adecuada implementacion del mismo.

4. Aplicar el plan de prevencion piloto durante un periodo de un afio con el objeto de modificar los hallazgos

que sean necesario.
5.2  Justificacion de la propuesta

Lograr indices de calidad de vida relacionada con la salud es uno de los principios, objetivos y metas de la
organizacion Mundial de la Salud. En la actualidad, existen estudios que identifican que los trabajadores, a

pesar de tener jornadas laborales de 8 horas, permanecen en sus centros de trabajo casi el 30% de su vida.

Estos datos demuestran que se pretende elevar los indices de calidad de vida y es necesario invertir en

promocion de salud y prevencion de enfermedades en los centros laborales (Chiluisa Fogacho, 2002).

Para cumplir esta meta se necesita incentivar el cumplimiento de las normas y principios de la Seguridad e
Higiene del Trabajo como rama de la ciencia que se encarga de identificar, prevenir y erradicar los factores y

condiciones que generan accidentes de trabajo y enfermedades ocupaciones.

La siguiente propuesta es un plan ergonémico preventivo de los factores de riesgo ergondmicos presentes en
los trabajadores del area de cultivo de la floricola La Herradura gque estan generando un elevado por ciento de
aparicion de trastornos osteomusculares en los miembros superiores. La justificacion de esta propuesta se basa

en los resultados obtenidos en la investigacion previa que motivan la realizacion de la propuesta.

En dicha investigacion se observa que el 72,55% de los trabajadores del area de cultivo se encuentran expuestos
a riesgos ergonomicos; alrededor del 31,37 % del total de trabajadores se encuentran expuestos a posturas
forzadas, nivel 2 y nivel 3 segin método OWAS, que implican riesgo alto y extremo de lesiones musculo
esqueléticas, adicional a esto un 25,49% se encuentra en el nivel 2 donde también existe un riesgo, aunque
menor, de aparicion de estas lesiones. Solo el 43,14% del total de trabajadores adoptan posturas consideradas

como normales y que no representan riesgo de aparicion de lesiones musculo esquelético.

Al analizar la exposicion a otro riesgo ergondémico, movimientos repetitivos, mediante la aplicacion del

cuestionario OCRA CHECK LIST, se obtuvo que solamente el 35,29% de los trabajadores se encontraba en un
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nivel de riesgo aceptable en relacion a los movimientos repetitivos; el nivel predominante para riesgo de

movimientos repetitivos en el brazo derecho fue de no aceptable muy leve, al obtenerse una puntuacion de 9.04;
muestras que este mismo analisis para el brazo izquierdo arrojo una puntuacion de 11,31 que es compatible con

un nivel de exposicion de riesgo ergondmico no aceptable leve (figura 3)

PUNTUACION DERECHO IZQUIERDO
Cortador 9.04
Escala de valoracion del riesgo:
Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA 7.5 _ Aceptable
7.6-11 Amarillo Muy leve o incierto
11.1-14 _ No aceptable. Nivel leve
wi-zzs | [ o ocoreve wemeco
2225 | Morado | Mo aceptable. Nivel alto

Figura 18. Resultados y escala de valoracion de riesgo segin método OCRA.

Fuente: Resultados del método OCRA CHECK LIST

Se identifico también que el 76,47% de los trabajadores presentaba trastornos osteomusculares en uno o ambos
miembros superiores; dentro de ellos se 43, 59% presento diagndstico presuntivos de tendinitis de Quervain y el

25,64% de sindrome del tanel del carpo.

Desde el punto de vista tedrico se justifica este plan basandose en el elevado por ciento de trabajadores
expuestos a riesgos laborales y con presencia de trastornos osteomusculares de los miembros superiores. Desde
el punto de vista préactico su principal resultado y a la vez justificacion, es el trabajo de campo que se realiz6 en
la identificacion de riesgos ergonémicos y el monitoreo constante que se realizard como forma de evaluacion de

resultados de las acciones implementadas.

Este plan ergondmico constituird una herramienta para el personal médico de la empresa floricola La Herradura

ya que traza los componentes y acciones a desarrollar; asi como el método de evaluacién de cada accién
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propuesta. Los beneficiarios directos de este plan seran los trabajadores de la floricola La Herradura, mientras

que los beneficiarios indirectos incluyen a los familiares de los trabajadores que veran aumentada la calidad de
vida de sus familiares y a los directivos de la empresa que veran disminuida la frecuencia de aparicion de
trastornos osteomusculares lo que representara una estabilidad laboral y productivo aumentando la

productividad y el rendimiento y disminuyendo los subsidios por enfermedad.

5.3  Descripcion de la propuesta

El plan ergondmico preventivo de la Empresa Floricola La Herradura, estd compuesto por los controles de
jerarquia que se contemplan en la norma técnica ISO 45001, enmarcandonos en el control de ingeniera por
sustitucion de herramienta, seguido del control administrativo con el fin de elevar el nivel de conocimiento de
los trabajadores incluyendo las capacitaciones, evitando la monotonia del trabajo y sobrecarga de trabajo, con la
rotacion de actividades, seguimiento de una adecuado control médico de manera individual y colectivo de las
enfermedades osteomusculares considerandoles como posibles enfermedades profesionales y por ultimo un
adecuado equipo de proteccién individual y mantenimiento de herramientas, que se aplicara a los riesgos
ergondmicos encontrados (movimiento repetitivo, postura forzada) que influyen en la aparicién de los

trastornos osteomusculares en los trabajadores del area de cultivo.



Tabla N. 18 PLAN ERGONOMICO PREVENTIVO

aréfalo Ana 90

RIESGO PELIGRO JERARQUIA DE OBJETIVO ACCIONES INDICE PROACTIVO MEDIOS DE RESPONSABLES PERIOCIDAD
ERGONOMICO CONTROL ISO VERIFICACION
45001
MOVIMIENTO -Dafio Musculo | -Control Sustitucién -Automatizacion  del | - Sustitucién de tijera -Acta de entrega - Técnico Seguridad -Semestral
REPETITIVO Esquelético. corte de la flor eléctrica para el corte de | it - e de la tijera - Supervisor del area
flor ) eléctrica de cultivo
-Enfermedades - Médico Ocupacional
Osteomusculares
-Enfermedades
Profesionales -Control -Evitar la monotonia | -Rotacién de actividades -Hojas de -Médico Ocupacional -Mensual
Administrativo del trabajo y sobrecarga | en los puestos de trabajo Induccién del y Supervisor del area
-Tendinitis de | incluyendo la | de trabajo nuevo puesto de Cultivo
Quervain formacién -Responsable de
-Sindrome de Tunel Talento Humano
Carpiano
-Tendinitis de
Hombro y codo
-Bursitis -Control -Elevar el nivel de | - Capacitacion sobre
Administrativo conocimiento sobre | prevencién de trastornos -Registro de firmas | -Departamento de - Semestral
-Enfermedades incluyendo la | prevencion de | osteomusculares y riesgo Fotografias SSO
asociadas: formacién trastornos ergonémico. -Material -Médico Ocupacional
-Hipertension osteomusculares Didactico
Arterial - Capacitacion a los
- Sobrepeso trabajadores sobre
-Obesidad mantenimiento y manejo
-Hipotiroidismo adecuado de las
-Diabetes  Mellitus herramienta (tijera)
tipo 11
-Control -Adecuado control de la | -Control ~ Médico  de -Informe de
Administrativo vigilancia de la Salud | Ingreso o Pre-ocupacional morbilidad -Médico Ocupacional | -Mensual
incluyendo la | Ocupacional individual | -Control Meédico y -Certificado de
formacién y colectiva Periddico, (cambio de | 7w Aptitud Laboral
puesto de trabajo si
presenta enfermedad
profesional)
-Control ~ Médico  de
Reingreso y Retiro
-Control -Brindar asistencia | -Mantener cobertura -Parte Diario de
Administrativo médica a los | médica durante las | asistencia médica - Médico Ocupacional | -Permanente
incluyendo la | trabajadores con | jornadas de trabajo.
formacién trastornos
osteomusculares -Coordinar la interconsulta
con otras especialidades -_' -Turno Médico al -Permanente

médicas en caso de que
sea necesario.

IESS

- Médico Ocupacional

(Cuando aplique
una presuncién de
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-Equipo de Proteccién

-Proporcionar
adecuados EPP vy
Herramientas con su
respectivo
mantenimiento

-Coordinar la realizacién
de examenes
complementarios
necesarios para el
diagnéstico o seguimiento
de los trastornos
osteomusculares de los
trabajadores.

-Asegurar la rehabilitacion
Fisica (en caso de
presentar enfermedad
ocupacional)

- Cambio de puesto de
trabajo (en caso de
presentar enfermedad
ocupacional)

- Entrega de Guantes y
herramienta  de tijera
ergonémica.

o Parelindi

-Historia Clinica
Reporte
Enfermedad
Ocupacional (si
aplica)

- Registro de la
hora y salida de la
rehabilitacion

-Certificado de
Limitaciones +
Cambio de puesto

-Registro de
entrega de EPP y
Herramientas
-Hoja de control
de mantenimiento
de las Tijeras

- Médico Ocupacional

- Médico Ocupacional
-Rehabilitador Fisico

-Medio Ocupacional
-Jefe Técnico
-Talento Humano

- Supervisor de
Cultivo

-Departamento de
SSO
Supervisor de Cultivo

Enfermedad
Profesional )

-Permanente

-Mensual (en el
caso de presentar
enfermedad
ocupacional)

-Cuando se
requiera cambio de
puesto por
enfermedad
ocupacional

-Semestral
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POSTURA
FORZADA

-Dafio Musculo

Esquelético.

-Enfermedades
Osteomusculares
-Enfermedades
Profesionales

-Control
Administrativo
incluyendo la
formacion

-Control
Administrativo
incluyendo la
formacion

-Control
Administrativo
incluyendo la
formacion

-Control
Administrativo
incluyendo la
formacion

-Evitar la monotonia
del trabajo y sobrecarga
de trabajo

-Elevar el nivel de
conocimiento sobre
prevencion de
trastornos
osteomusculares

-Adecuado control de la
vigilancia de la Salud
Ocupacional individual
y colectiva

-Brindar asistencia
médica a los
trabajadores con
trastornos

osteomusculares

-Rotacién de actividades
del puesto de trabajo

- Capacitacion  sobre
prevencién de trastornos
osteomusculares y riesgo
ergonémico.

- Capacitacion a los

trabajadores sobre
mantenimiento 'y manejo
adecuado de las

herramienta (tijera)

-Control ~ Médico  de
Ingreso o Pre-ocupacional

-Control Médico
Periddico, (cambio de
puesto de trabajo si
presenta enfermedad
profesional)

-Control ~ Médico  de
Reingreso y Retiro
-Mantener cobertura
médica  durante las

jornadas de trabajo.

-Coordinar la interconsulta
con otras especialidades
médicas en caso de que
sea necesario.

-Coordinar la realizacion
de examenes
complementarios
necesarios para el
diagnéstico o seguimiento
de los trastornos
osteomusculares de los
trabajadores.

-Hojas de
Induccién del
nuevo puesto

-Registro de firmas
Fotografias
-Material
Didéactico

-Informe de
morbilidad
Certificado de
Aptitud Laboral

-Parte Diario de
asistencia médica

-Turno Médico al
IESS

-Historia Clinica
Reporte
Enfermedad
Ocupacional (si
aplica)

- Registro de la

-Médico Ocupacional
y Supervisor del area
de Cultivo
-Responsable de
Talento Humano

-Departamento de
SSO
-Médico Ocupacional

-Médico Ocupacional

- Médico Ocupacional

- Médico Ocupacional

- Médico Ocupacional

-Semestral

- Semestral

-Trimestral

-Permanente

-Permanente
(Cuando aplique
una presuncion de
Enfermedad
Profesional )

-Permanente
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-Asegurar la rehabilitacion
Fisica (en caso de
presentar enfermedad
ocupacional)

- Cambio de puesto de
trabajo (en caso de
presentar enfermedad
ocupacional)

hora y salida de la
rehabilitacion

-Certificado de
Limitaciones +
Cambio de puesto

- Médico Ocupacional
-Rehabilitador Fisico

-Medio Ocupacional
-Jefe Técnico
-Talento Humano

- Supervisor de
Cultivo

-Mensual (en el
caso de presentar
enfermedad
ocupacional)

-Cuando se
requiera cambio de
puesto por
enfermedad
ocupacional
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de area de cultivo de la “Floricola La
Herradura®, se puede determinar que existe un predominio de trabajadores con edades comprendidas
entre 50 y 59 afios con una frecuencia de 21 trabajadores y 41,18%, seguidos de trabajadores con edad
entre 40 y 49 afios con una frecuencia de 16 casos y un porcentaje del 31,27%, existe un predominio de
trabajadoras del sexo femenino, los cuales estuvieron representados por 35 mujeres para un 68,63%, se
establecié predominio de trabajadores con una frecuencia de 25 y 49,02% con mas de tres afios de labor
en esa area de cultivo, asociados a comorbilidades en un 54,90%, mientras que el 45,10% no
presentaban comorbilidades, las comorbilidades que se encontraron en los trabajadores fueron la
hipertension arterial con una frecuencia de 11 trabajadores y 39,26%; el sobrepeso con una frecuencia
de 8 trabajadores y 28,57% y la obesidad y el hipotiroidismo con idéntica frecuencia y porcentaje de 6
trabajadores y 21,43%; se identificd 4 trabajadores con diabetes mellitus (14,29%) y 3 de ellos (10,71%)

con diagndstico de artritis reumatoide.

Los resultados obtenidos en la evaluacion ergondmica demuestran que el riesgo que més influye en la
aparicion de los trastornos osteomusculares en los trabajadores de cultivo, son los movimientos
repetitivo en un 35.29% con un Nivel No Aceptable Nivel Leve para extremidad derecha, seguidos de
las posturas forzadas en un Nivel Grado 1 con un 43.14 %, por lo que se propone en el plan ergonémico
la implementacién de un sistema de corte mediante tijeras eléctricas, rotacion de actividades, para
reducir la afectacion en brazo derecho producido por el uso continuado de las tijeras manuales durante
varias horas de trabajo durante el corte de los tallos; para evitar las posturas forzadas se propone control
administrativo con rotacion de actividades, capacitaciones, control médico periddico, lo cual evitara que

las personas mantengan posturas forzadas.
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e Los trastornos osteomusculares identificados en los trabajares del area de cultivo, fueron la tendinitis de

quervain en un 43,59 %, sindrome de tanel carpiano en un 25.64%, tendinitis de hombro y codo en un

23.08 %, bursitis en un 17.95 %.

e El disefio del plan preventivo se realizd con las jerarquias de control que se contemplan en la NT 1SO
45001, basandonos en el control de ingeniera por sustitucion de herramienta con la adquisicion de tijeras
eléctricas, seguido del control administrativo con el fin de elevar el nivel de conocimiento de los
trabajadores incluyendo las capacitaciones sobre prevencién de los trastornos osteomusculares y riesgo
ergondémico, manejo adecuado y mantenimiento de las tijeras, se evitara la monotonia del trabajo y
sobrecarga de trabajo, con la rotacion de actividades, seguido de una adecuado control de vigilancia
individual y colectivo de las enfermedades osteomusculares y por ultimo un adecuado equipo de
proteccién individual y mantenimiento de herramientas. Con el fin de evaluar en forma cuantitativa el
avance con la aplicacion del presente plan ergondmico preventivo, se han establecido indice proactivos
y medios de verificacion del cumplimiento, se ha definido las personas responsables del cumplimiento y
supervision de las tareas, que deberan desarrollarse dentro de periodos mensuales y semestrales que se

presentan en el plan.

Recomendaciones

e Aplicar el programa de vigilancia de la salud colectiva mediante la recopilacion de datos
epidemiolégicos de los dafios derivados del trabajo en la poblacion laboral cada afio y la vigilancia
individual de la salud para detectar los dafios derivados del trabajo en trabajadores individuales con la
realizacion de los controles médicos periodicos, estas acciones permitiran dar seguimiento a las
enfermedades osteomusculares detectadas y prevenir su avance, para evitar que se desencadenen como

enfermedades profesionales.

e Realizar un monitoreo y evaluacion de la implementacion y los resultados de la aplicacion del plan
ergondémico preventivo, asi como los resultados obtenidos por el mismo en torno a la identificacion de

factores de riesgo ergonémico y minimizacion de la aparicion de trastornos osteomusculares.
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e Aplicar los indicadores proactivos para evaluar la efectividad del plan de prevencion ergonomico, el
mismo que se encontrara en fase de prueba durante el periodo de un afio, con el objeto de identificar su

efectividad y establecer posibles modificaciones.

e Compartir la experiencia del plan ergonémico a los organismos de auditoria externa de Flor Ecuador y
Rainforest, permitira poner en conocimiento de otras empresas floricolas los métodos empleados y
resultados obtenidos con el fin de promover mejoras en empresas de ésta area y adquirir sugerencias

externas al respecto.
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ANEXOS

Anexo 1.- Cuestionario de investigacion
CUESTIONARIO

Caodigo:

Estimado trabajador, mi nombre es Ana Cristina Gardfalo Espinel, pertenezco al programa de Maestria en
Seguridad y Salud Ocupacional de la Universidad del Pacifico, y en estoy realizando un estudio titulado ~
Elaboracion de un Plan Ergonémico Preventivo para disminuir trastornos osteomusculares en el area de cultivo
de la “Floricola La Herradura”. La informacion que usted brindard sera solamente utilizada con fines
diagnosticos y se trataran con total anonimato, se le solicita que responda con veracidad a las preguntas
siguientes, escogiendo solo una respuesta. Agradezco anticipadamente su participacion y colaboracion en este

estudio.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

1.- Sefiale su edad afios

2.- ;Cual es su sexo?

(1) Femenino: ---------- (2) Masculino: -----------
3.- ¢Qué tiempo lleva realizando esta actividad?

(1) __Menos de 1 afio

(2) __ De uno atres afios

(3) _ Mayor de tres afios

4.- ¢ Tiene usted diagnoéstico de alguna afeccién médica?
(1) Si: (2) No:

(3) En caso de responder si, diga la o las enfermedades que usted padece:
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DATOS SOBRE LA EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES.

5.- ¢ A presentado diagnostico usted de algan trastorno osteomuscular en los miembros superiores?

(1) __Si

(2) _No

6.- ¢Que tipo de trastornos osteomusculares le han diagnosticado?

(1) Tendinitis

(2) Bursitis

(3) Sindrome del tunel del carpo

(4) Tendinitis de Quervain____

7.- ¢Considera usted que su trabajo afecta su salud?

(1)__Si

(2) _No

8.- (Considera usted que esta expuesto a algun riesgos relacionado con la actividad actual que realiza?

(1) _si

(2) _No

(3) _ En caso de respuesta positiva mencione los riesgos a los que considere esta expuesta
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OTROS ELEMENTOS IMPORTANTES

Aspectos

e Cuestionario Nordico:
e OCRA:

e OWAS:
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Anexo 2.- Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico
El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético,
aplicable en el contexto de estudios ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de

sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico.
Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o discomfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas aparecen los primeros sintomas, y nos interesa

conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado aun por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario. Los limites

entre las distintas partes no estan claramente definidos y, no es problema porque se superponen.

Este cuestionario es anonimo y nada en €l puede informar qué persona en especifico ha respondié cuél

formulario.

El cuestionario es andnimo y voluntario y el tratamiento de los datos seran confidencial. Toda la informacion

aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo.
Los objetivos que se buscan son dos:

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

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

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas,

marcando los cuadros de las paginas siguientes.

CUELLO

v/
S \\ CODO
MANO/MUNECA

OLUMNA LUMBAR
ADERA/PIERNA RODILLA

TOBILLO/PIE
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Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o discomfort en distintas zonas corporales.

Fecha de cumplimentacion: |

DATOS PERSONALES Y LABORALES

1. Es:

Hombre mi
Mujer m
2. ¢Qué edad tiene?............. (anos)

3. Su tiempo de trabajo en la empresa es:

Menos de un afio O
Entre 1y 5 afios O
Mas de 5 afos O

4. Su tiempo en el Ultimo puesto de trabajo es:

Menos de un afio O
Entre 1 y 5 afios i
Mas de 5 anos O

5. Habitualmente, ;cuantas horas al dia trabaja en este puesto?
4 horas 0 menos O

Mas de 4 horas O

6. Su horarioes:

Turno fijo de mafiana m
Turno fijo de tarde m
Turno fijo de noche m
Turno rotativo m
Jornada partida (mafiana y tarde) i
Horario irregular i

7. Su contrato es:
Indefinido O

Eventual (temporal) o
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8. Del siguiente listado de puestos de trabajo, marque EL PUESTO EN EL QUE TRABAJA
HABITUALMENTE:

Campo |
Mantenimiento m
Cochero - Fumigacion m

Riego i
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Ergonomia en Espafol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nordico

Cuestionario Noérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codoo Mufeca o mano
antebrazo
izdo izdo
. ) Si izdo Si Si
1. ¢I7-|aten|domolest|asSi no N Si No “dcho 7 dcho
en... no dcho - - no no -
ambos ambos
Sihacontestado NOalapregunta 1, no conteste masy devuelva laencuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codoo Mufieca 0 mano
antebrazo
2. ¢Desde hace
cuanto tiempo?
3. ¢Ha necesitado Si no Si no Si No Si no i no
cambiar de puesto de a N N d ] 7 ]
trabajo?
4. ;Hatenido i n i n i N i n i n
¢ _ S 0 | S | 0 sj o] S | o s | 0 |
molestias en los
Gltimos 12 meses?

Sihacontestado NOalapregunta4, no conteste masy devuelva laencuesta



http://www.ergonomia.cl/
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar [Codo o antebrazo |[Mufieca 0 mano
5. ¢(Cuanto tiempoll-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido molestias - - -
en los Gltimos 12/8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
7
Meses: >30 dias, no  — 30 dias, no >30 dias, no >30 dias; 'no >30 dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre - lsiempre Siempre siempre siempre -
] | ] |
Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o antebrazo| Mufeca o
lumbar mano
6. ¢Cuanto dura <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas la4d 1 a 4 semanas lad
semanas semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
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molestias en los
Gltimos 7 dias?

Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o antebrazo| Mufieca o
lumbar mano
7. ¢Cuanto tiempo [0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
estas molestias le
han impedido 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
hacer ‘f’u .trabajo en 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas la4d 1 a 4 semanas la4d
los dltimos 12 semanas semanas
meses? > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo|Mufieca 0 mano
8. ¢Ha recibido
tratamiento por estas Si no Si no Si No Si no Si no
molestias en los
Gltimos 12meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo|Mufieca o mano
0. :/Hatenido ) ) ) . .
¢ Si no Si no Si No S no S| no
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar (Codo o Mufieca 0 mano
antebrazo
10. Péngale notaa | 1 1 1 1 1
SuS
molestias entre 0
(sin
molestias) y 5 2 2 2 2 2
(molestias
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o antebrazo|Mufieca 0 mano

11. ;A qué atribuye
estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su

cooperacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3.- Test OWAS

POSTURAS FORZADAS. METODO OWAS

El detalle del informe global:

& Ergo/1BV FCEE
Ealenelinde riesgrs epeninicns Posturas Forzadas e
INFORME
Archivo floricola oct 2018.erg iy ’ : i
Tarea ICortador I
Empresa [LA HERRADURA FLOWERS |

Observaciones

Intervalo de muestreo segundos
Subtareas incluidas Todas |:| Seleccion

Interpretacién del Nivel de Riesgo

Nivel 1 Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones musculoesqueléticas. No es necesario intervenir.

Nivel 2 Posturas con riesgo ligero de lesiones musculoesqueléticas. Se requiere intervenir aunque no de manera inmediata.

Posturas con riesgo alte de lesiones musculoesqueléticas. Se requiere intervenir tan pronto como sea posible.
Posturas con riesgo extremo de lesiones musculoesqueléticas. Se requiere intervenir inmediatamente.
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RIESGO GLOBAL
La tarea global tiene:
o Nivel de Riesgo 1:
e Nivel de Riesgo 2:
e Nivel de Riesgo 3:

o Nivel de Riesgo 4:

En el cuadro siguiente se detalla el porcentaje de tiempo de adopcién de cada una de las posturas por
segmento corporal analizado:

~ Ezpolda ~Hrazns Fiemnos
1 2
-] f 1 1 2
|l 1 A )
" Recta Incliada fa—
debaio del Eentado D= pie. ke doe
hombm pizinas rechaz
3 4
. Girada iminal:‘.a_l.l éf
grada
Ura por D& pia, & peao en DepiA, s dos
arzima del LB pieme recla pieinas
hombio A=vdonades
~ Fuerca
3 L] T
3 [
' 2 3 \ f 5 E ﬁ.
AmbaE pol Depia,al poeaan  Arodlado con Caminanda
MEiDn o Enia 10y  Mapards ancima del LA G wnaddea pisiras
'umd alD A hp dho harbi flzsionada
a
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Annex four. - Test de OCRA CHECK LIST

MOVIMIENTOS REPETITIVOS. METODO OCRA CHECK LIST.
Se establece la elaboracion de una malla como ciclo laboral.

El esquema organizativo del puesto de trabajo es:
e Jornada laboral: 07 h 00 — 15 h 00.
e Tiempo para alimentacién: 60 minutos.
e Tiempo de pausas: 10 minutos. Pausa fisioldgica, una vez al dia por 10 minutos.
o Tiempo de trabajo no repetitivo (limpieza y mantenimiento de camas): 120 minutos.
e El ritmo laboral es elaborar aproximadamente 7 mallas por hora.
e Laevaluacion es de carécter intrinseco.
Con la distribucion de tiempo estipulada se determinan los siguientes tiempos:

Tiempo de Trabajo No Repetitivo: minutos

2.1 Datos operativos y organizativos

e Numero de ciclos:
e Tiempo de cadencia de ciclo:
e Tiempo de ciclo observado:

o EIl porcentaje de diferencia
o entre el ciclo observado y el ciclo establecido es; porcentaje aceptable dentro de la
organizacion del puesto de trabajo evaluado,

e existen 3 minutos no justificados.

e Acciones Técnicas por ciclo: Dx: 213 Ix: 212

A continuacion, los datos obtenidos con el tiempo de ciclo de cadencia de ciclo como patrén de
referencia:

e Acciones Técnicas por minuto: Dx: 25.7 IX: 25.6



2.2 Variables y Calculo

Nombre

Hombro
Codo
Mufieca
Mano

Estereotipo

6.0 6.0
20 20
4.0 4.0
4.0 4.0

1.5

Complementarios
Multiplicador de Recuperacién

Multiplicador de Duracion

0.85

Puntaje OCRA | 9.04

2.3 Puntuacién Final

PUNTUACION DERECHO

IZQUIERDO
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Escala de valoracion del riesgo:

111 -14

2225

Checklist l Color | MNivel de riesgo
7.6 -11 Amarillo Muy leve o incierto

No aceplable. Nivel leve

Mo aceptable. Nivel medio

No aceplable. Nivel alto
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Anexo 5.- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ana Cristina Gardfalo Espinel, posgradista de la MAESTRIA DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL de la UNIVERSIDAD DEL PACIFICO; estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema
“Elaboracion de un Plan Ergonomico Preventivo para disminuir trastornos osteomusculares en el area de
cultivo de la “Floricola La Herradura” como requisito para obtener el titulo de Magister en Seguridad y Salud
Ocupacional. Se entrevistara a los trabajadores del area de cultivo, para determinar la exposicion a riesgos
ergondémicos Yy la presencia de trastornos osteomusculares. A partir de los resultados obtenidos, se disefiaran
estrategias para disminuir el riesgo ergondmico y la presencia de estos trastornos. Se garantiza que toda la
informacion brindada sera estrictamente confidencial y solo serd utilizada con fines investigativos. La
participacion en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razdn, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de participar es
totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente, sin que eso traiga consigo
medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion, habiendo sido
informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,
Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




