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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue la elaboracion de un Sistema de Gestion de Salud
Ocupacional para el Area Corte de la empresa Agroindustrial Provefrut. Para ello
se realiz6 un analisis situacional en cual se evidenci6 la incidencia de patologias
osteomusculares que afectan a las trabajadoras y que en varios casos han terminado
en una enfermedad profesional. Mediante la utilizacion de métodos estadisticos
como morbilidad, enfermedades profesionales y la aplicacion de un test para
identificacion de sintomatologia precoz se conocieron los sintomaticos en el area
de corte llegando a ser mas del 65%. El test fue disefiado con el fin de recolectar
los sintomas del miembro superior que sufre afeccion por los movimientos
repetitivos en el corte manual. El Sistema de Gestion fue disefiado en base a
protocolos de las principales intervenciones, con el fin de brindar una herramienta
para el control del factor de riesgo disergonémico.

La elaboracion del Sistema de Gestion de Salud Ocupacional para el Area de Corte
permite mejorar la calidad de vida de las trabajadoras. Por lo que se concluye que
dicho Sistema es una herramienta bésica para todo tipo de organizacién que busca
el mejoramiento de la calidad y la mejora continua.

Se recomienda la implementacion del Sistema de Gestion de Salud Ocupacional

para el area de Corte de Provefrut.

PALABRAS CLAVES: seguridad, salud, enfermedad profesional, corte manual,

prevencion
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ABSTRACT

The objective of this work was the elaboration of an Occupational Health
Management System for Court Area of the Provefrut Agroindustrial. For that a
situational analysis was done in which the incidence of musculoskeletal disorders
was evidenced that affect to workers and that in several cases have ended in an
occupational disease. Through using statistical methods and the application of a test
to identify early symptoms, the symptomatic was known in the cutting area
becoming more than 65%. The test was designed with the purpose to collect the
symptoms of upper limb that suffers affection by the repetitive movements in
manual cutting. The management system was designed in base protocols of the
main operations to provide a tool for controlling the disergonomic risk factor.

The elaboration of the Occupational Health Management System for the Court Area
allows improving the workers’ life quality. Therefore it concludes that the system
is a basic tool for all types of organization that seeks to improve the quality and
continuous improvement.

The implementation of the Occupational Health Management System for Court area

in Provefrut is recommended.

KEYWORDS: safety, health, occupational disease, manual cutting, prevention
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INTRODUCCION

La investigacion se orienta a valorar la problematica de las enfermedades
osteomusculares que se ponen de manifiesto en el contexto del proceso de
produccion de la Empresa PROVEFRUT, dado que los trabajadores hacen
movimientos repetitivos, continuos y vertiginosos en el proceso productivo del

corte de la materia prima principalmente brocoli.

Se realiz6 un estudio del estado de salud de los trabajadores en la perspectiva
ocupacional, mediante la aplicacidn de encuestas, entrevistas y analisis de los datos
de morbilidad a través de los registros clinicos que se disponen en el Centro Médico

de Provefrut.

Derivado del analisis estadistico de los resultados investigativos y de las
valoraciones cualitativas, se llegan a conclusiones sobre la realidad de los
problemas osteomusculares que sufren los trabajadores y que afectan de manera
definitiva, al buen vivir de los mismos, quienes forman parte de uno de los grupos
mas vulnerables de la sociedad, en este caso particular, los obreros de la zona rural
de la Provincia de Cotopaxi; ademas se determina también, los ingentes gastos

econdmicos Y responsabilidades patronales en los que incurriria Provefrut.

Se hacen propuestas de como mejorar la problematica de salud ocupacional en esta

empresa, tanto en la perspectiva médica, organizativa como gerencial.

La investigacion esta conformada por cinco capitulos que conlleva temas de gran
interés como se detalla a continuacion:

En el capitulo I se analiza la problematica de la empresa Provefrut en la que se
identifica que el problema de los movimientos repetitivos en el corte manual de
brécoli es el causante de enfermedades profesionales en los trabajadores de corte,
en esta base se fundamentan los objetivos de la investigacion.

En el capitulo 1l se aborda la fundamentacion tedrica que sustenta las dos variables

de la investigacion como son movimientos repetitivos en el corte manual y la

XV



aparicion de enfermedades profesionales que se reflejan con los trastornos
osteomusculares presentadas en masculos, tendones, atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares, vasculares entre otros.

En el capitulo 111 se aborda la metodologia de la investigacion en la que se detalla
el disefio de investigacion, se identifica la poblacion y muestra, operalizacion de
variables asi como los instrumentos de recoleccion de datos planteados

En el capitulo 1V se realiza el analisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion posterior a la aplicacion de los instrumentos en la poblacion
intervenida con el debido analisis de cada uno de los instrumentos asi como la
triangulacion de resultados que nos permite comprobar la hipdtesis de la
investigacion. Se plantea las conclusiones y recomendaciones a las que se pudo
Ilegar en esta investigacion

En el capitulo V se plantea la propuesta para brindar una solucion de prevencion en
la salud de los trabajadores que permitan minimizar el factor de riesgo
disergonémico ya que la carga estatica como dindmica en el trabajo sumados a los
factores del trabajador como pueden ser organicos y psiquicos que se suman al
ambiente laboral causan fatiga en el individuo que al convertirse en cronica causa
malestares en el sistema osteomuscular que desencadenan en Enfermedades

Profesionales.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Contextualizacién

Establecido en 1989, Provefrut S.A. es una Empresa Agroindustrial que procesa
verduras congeladas en Ecuador. Es reconocido en mercados europeos, americanos
y asiaticos por proporcionar productos y servicios que cumplen las expectativas de

sus clientes en términos de calidad prima, volumen y requerimientos de procesos.

La empresa esta dividida en varias areas para su produccién empezando en
recepcion de materia prima, corte, proceso en la que se realiza una ligera coccion y
congelamiento de sus productos, empaque, camaras de almacenamiento y despacho
a contenedores. Adicionalmente a estas areas existen locaciones especiales como
bodegas, mantenimiento, mini mercado, comedor, dispensario médico, y area

administrativa.

Ademas la empresa compromete recursos humanos y materiales para procurar
minimizar los riesgos a los cuales su personal se encuentra expuesto en el

desempefio diario de sus actividades.

En el caso que nos ocupa en esta investigacion, se tomé como referente el area de
corte en el cual priman los movimientos repetitivos que realizan los trabajadores lo

que les producen problemas criticos, generando dolencias fisicas principalmente en



los miembros superiores, por lo que acuden al dispensario médico de la empresa.
Segun manifiesta el director de este departamento, se ha identificado el problema
y el area donde se focaliza esta actividad, buscandose una alternativa a fin de
disminuir la incidencia de enfermedades profesionales que actualmente se tiene en

este grupo vulnerable.

El corte manual obliga a que se realicen una serie de movimientos sincronizados
que poco a poco van dando forma la materia prima durante la jornada laboral lo que
ha ocasionado el aumento de trastornos musculo esqueléticos que han desarrollado
en algunos casos Enfermedades Profesionales.

1.1.2 Analisis critico

Son determinantes del desarrollo de enfermedades profesionales: la sobrecarga
laboral, jornada extraordinaria, corte manual, limitada rotacion del personal,
esporadicas pausas, calibres pequefios, movimientos repetitivos que repercuten en
el sistema osteomuscular y pueden incrementar la incidencia de incapacidades
temporales o permanentes en los trabajadores de corte en Provefrut. Se establece
una relacién mas directa entre el corte manual con movimientos repetitivos y el

incremento de enfermedades profesionales.

Otro de los determinantes para la aparicion de nuevos casos de enfermedades
profesionales, son sin duda las posturas forzadas a las cuales estan constantemente
sometidos los trabajadores del area de corte. Por eso es de alta significacién adoptar
medidas administrativas y médicas que coadyuven al mejoramiento del estado de
salud de los trabajadores, en el sistema musculo esquelético; lo que a su vez,

permitira mejorar la productividad del trabajo.

1.1.3 Prognosis

Los movimientos repetitivos en el &rea de corte continuaran ocasionando dolencias

en los trabajadores del area de corte de Provefrut y el aparecimiento de nuevas



enfermedades profesionales complicaron el estado de salud; por lo que es necesario
tomar medidas ahora y evitar lesionar a los trabajadores principalmente en
miembros superiores, con la consecuente responsabilidad patronal que pueden ir
desde el ausentismo por dias a incapacidad temporal hasta la incapacidad
permanente que llevan a la empresa a tener gastos extras, ya que se debe guardar el
puesto de trabajo hasta 2 afios por notificacion de la comision valuadora de
incapacidad del seguro general de riesgos del trabajo y los respectivos pagos para
cubrir el periodo de subsidio. Esto ocasionard mayores gastos tanto en lo
anteriormente mencionado como el contratar a una nueva persona que cubra la

vacante dejada por el trabajador lesionado.

1.1.4 Control de prognosis

El corte manual es vital en la produccion de Provefrut por lo que se ha decidido
estudiarlo con el fin de tomar medidas correctivas a corto, mediano y largo plazo
para evitar el desarrollo de problemas osteomusculares y el aparecimiento de
nuevas enfermedades profesionales, lo que permitira controlar la salud en nuestros
colaboradores y evitar que en un futuro muy cercano, contemos con afecciones en
la salud que pueden ir desde una mialgia, pasando por una tendinitis y llegar hasta
rupturas de ligamentos y tendones que causen incapacidad definitiva en los
trabajadores y como consecuencia la empresa incurrira en gastos innecesarios que

perjudicara directamente en la produccion, por el ausentismo que se presente.

1.1.5 Delimitacién

1.1.5.1 Temporal

La presente investigacion se va a desarrollar en las instalaciones industriales de la

planta Lasso de Provefrut en el afio 2014.



1.1.5.2 Espacial

En la empresa Provefrut, ubicada en la Provincia de Cotopaxi, Canton Latacunga,

Panamericana Norte kildbmetro 1 %2, sector Brigada Patria.

1.1.5.3 Contenido

El corazdn productivo de Provefrut es el corte manual de sus productos cuya
actividad, al momento ocasiona molestias osteomusculares en los y las trabajadores
dedicados a esta actividad, debido a los movimientos repetitivos que realizan

dentro de su actividad laboral.

1.1.5.4 Campo: Ergonémico

1.1.5.5 Area: Seguridad y Salud en el Trabajo

1.2 Formulacion del problema.

¢Con la evaluacion del corte manual de brocoli determinamos la relacion de
enfermedades profesionales en trabajadores del area de corte en Provefrut durante
el afio 20147

1.3 Justificacion

La presente investigacion tiene un interés fundamental en la prevencion de la salud
de los trabajadores expuestos a los movimientos repetitivos del area de corte de
Provefrut ya que disminuyendo la carga de trabajo, incrementando pausas activas y
elaborando un sistema de gestion que son de bajo costo y de gran beneficio para el
bienestar y rendimiento del trabajador. El beneficio complementario es mutuo ya
que la empresa no invierte en nuevo personal ni en responsabilidad patronal y el

trabajador gana un ambiente salubre de trabajo.



La empresa Provefrut representada por el Departamento de Seguridad y Salud en el
trabajo y el Dispensario Médico conjuntamente con la colaboracion de sus maximos
directivos, colaboran con el desarrollo de la presente investigacion, mediante el
aporte de sus estadisticas y analisis del puesto de trabajo con el fin de disminuir la

incidencia y prevalencia de enfermedades profesionales en el grupo de corte.

El impacto social que puede ocasionar la presente investigacion es de gran beneficio
para la poblacion trabajadora de la empresa ya que al realizar la intervencion con
medidas preventivas para la Salud que permita minimizar el factor de riesgo
disergondémico se beneficia los colaboradores de la empresa y por ende sus familias
ya que al contar con un trabajador saludable brindamos a la sociedad un individuo

econdmicamente activo.

Legalmente se justifica la investigacion ya que la empresa debe cumplir con la
normativa legal vigente actualmente en materia de Seguridad y Salud emitida por
organismos de control a nivel nacional como son el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y Ministerio del Trabajo que con sus diferentes

departamentos velan por el cumplimiento en el pais.

1.3.1 Ubicacion paradigmatica

La investigacion tiene un enfoque naturalista enfocado al ser humano tratando de
mejorarla calidad de vida dando cumplimiento a los objetivos y principios del Plan
Nacional del Buen Vivir del Ecuador

El estudio de los fendbmenos de los movimientos repetitivos en los procesos
productivos de la empresa Provefrut es el centro de la dimension de la salud
ocupacional, objeto de estudio.

Se toman en cuenta diversos criterios, conceptos y experiencias de distintos autores
y organizaciones gque se han ocupado de esta problematica

El eje paradigmaético es la relacion ser humano-salud- resultados productivos:
encontrar las mejores alternativa de prevencion de los trastornos musculo

esqueléticos constituye la razén de esta investigacion.



Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, mirando las deficiencias detectadas
en el proceso de corte manual de la materia prima de la empresa, la investigacion
va orientada a tomar medidas correctivas en este proceso; en primer lugar el
beneficio sera para los trabajadores del area de corte, del ser humano quien debe
ser en todo &mbito la prioridad; detras de ellos estan las familias del trabajador,
quienes se benefician al contar con padres, madres, hermanos, tios, portadores de
buena salud quienes contribuiran enormemente en las actividades hogarefias que
motivara mejores relaciones humanas y afectivas con los miembros de su entorno;
la empresa al proveerles de mejores condiciones de trabajo, tendran menor
incidencia de enfermedades atendidas por la empresa a través de su departamento
médico, contando entonces con un personal vigoroso y saludable, estos seran
quienes contribuyan a optimizar recursos y alcancen resultados de produccion mas
altos, mismos que redundara en beneficio de la empresa y de su comunidad, lo que
permitiria a la empresa proyectarse y alcanzar réditos econdmicos y de mayor

posicionamiento en el mercado comercial en el que se desenvuelve.

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General

1. Evaluar el corte manual y su relacion con enfermedades
profesionales de los trabajadores del area de corte en Provefrut con el fin de

elaborar un Sistema de Gestion que minimice su impacto.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Determinar la incidencia de enfermedades profesionales de los
miembros superiores para la prevencion de la salud en los trabajadores del
area de corte.
2. Fundamentar cientifica y técnicamente, la necesidad de una
intervencion en las politicas de vigilancia de la salud en beneficio de los

trabajadores.



3. Disefiar un sistema de gestion que permita minimizar los riesgos

ergondmicos que afectan la salud de los trabajadores de corte en Provefrut

1.5 Enfoque de la investigacion.

1.5.1 Investigacion cuanti cualitativa

El estudio de los problemas de salud ocupacional, provocado por los movimientos
repetitivos en procesos productivos requiere de datos cuantitativos reales sobre el
comportamiento de las variables de estudio. A partir de los datos registrados se
hacen analisis estadisticos e inferencias que permite valorar el estado de la salud

ocupacional de la poblacion investigada

Ahora bien, se ha considerado con mucha significacion los aspectos cualitativos
que intervienen en la problematica de estudio; por ejemplo, la observacion del
estado del clima organizacional, el grado de satisfaccion de los trabajadores, los
impactos ambientales del proceso productivo y el nivel de gestion de salud integral
y ocupacional que se desarrolla por el dispensario médico de la empresa.

Sobre la base de los datos cuantitativos y las valoraciones cualitativas se construyen
las propuestas para el mejoramiento del estado de salud ocupacional, de los
referidos trabajadores.

Debemos plantear a la vez las caracteristicas que ha tenido el proceso

investigativos:

1. Los objetivos y el proceso de investigacion sélo es conocido por los
técnicos y los investigadores.

2. Las decisiones para actuar son tomadas solo por los técnicos.

3. Lapoblacion es pasiva y es considerada unicamente como un depdsito

de informacion.



4. La poblacion no tiene que reaccionar frente a la investigacion o a la
accion decidida.

5. Los resultados del estudio son destinados exclusivamente a los
investigadores y al organismo o centro de investigacion. La poblacion
no tiene que conocerlos ni discutirlos. (Abril, Elaboracion de proyectos,
2012)



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se han consultado estudios referidos a los
problemas de salud ocupacional del sistema musculo- esquelético; en especial tesis
de grado sobre esta problemética. La diferencia de esta investigacion es la
profundizacién en los impactos de procesos productivos que utilizan cuchillos para

cortes con alta frecuencia y en posicion de bipedestacion.

De igual manera otra de las diferencias con investigaciones realizadas es sin duda
el tipo de proceso productivo en esta investigacion se corta vegetales mientras que
en otras revisadas en la web menciona procesos productivos diferentes como
hospitales, fuerza aérea que tratan de hacer un diagnéstico ergonémico de las

condiciones de trabajo.

Segun la Tesis de (Lecaro, 2014, pag. 2)sobre Prevalencia de Trastornos
Osteomusculares de Extremidades Superiores en Trabajadores de una Planta de
Alimentos. Disefio de un Programa de Intervencidn para Prevenirlo, con procesos
productivos diferentes pero con la misma problemética de afecciones
osteomusculares en el miembro superior que contrarrestan con la presente

investigacion.



2.2 Fundamentacion teérica

La fundamentacion tedrica que respaldan esta investigacion se la realizé en base a
las dos variables que se han planteado como son: corte manual y enfermedades
profesionales, sin embargo para obtener la fundamentacion tedrica de estas

variables se realiza un analisis mas minucioso de los efectos u origenes de estas

La salud ocupacional se ocupa de promover y prevenir la salud de los trabajadores
dentro del ambiente laboral, no se limita a la parte fisica del trabajador sino que
también se preocupa de la parte psicologica. Ademas para los empleadores es un

apoyo que permite mantener al trabajador sano con su capacidad de trabajo intacta.

2.2.1 Estructura de los musculos y tendones

El mdsculo esta conformado por un conjunto de células alargadas que tienen
numerosos nucleos y se las conocen con el nombre de fibras musculares, estas se
van agrupando y son envueltas por una vaina de tejido conjuntivo muy de resistente.
Cada una de las fibras musculares estan surcadas en su interior por cientos o miles
de miofibrillas, estas a su vez contienen una serie de estrias que son los
denominados sarcémeros las unidades funcionales del musculo que contienen fibras
de proteinas de actina y miosina, cuando existe una estimulacién nerviosa las fibras
de actina y miosina se deslizan entre si produciendo el acortamiento del sarcoémero

y por la contraccién muscular.

Los tendones son estructuras formadas por fibras de colageno tipo 1 y elementos
celulares que son rodeados de una matriz extracelular rica en proteoglicanos y
aminoglicanos. La funcidn del tendon es unir el masculo al hueso, inicialmente la
unién es musculo tendoén lo que se denomina union miotendinosa y la unién que da
entre tendon y el hueso se llama entesis. Los tendones se encargan de transmitir las

fuerzas generadas por los musculos al hueso y asi generar los movimientos.

2.2.2 Mecanismos de lesion muscular
El dolor es un sintoma por el cuél la mayoria de las personas buscan ayuda por parte

de un profesional de la salud y este puede aparecer como consecuencia de un
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ejercicio intenso, contracciones activas de los mismos grupos musculares o en
estiramientos pasivos generalmente 24 a 48 horas posteriores a la exposicion del
agente causal, anteriormente se pensaba que era ocasionado por la falta de oxigeno
que formaba cristales, pero hoy en dia se conoce que el dolor se origina por una
lesion de las miofibrillas musculares que desencadena en la aparicién de acido
lactico deshidrogenasa y creatinkinasa en sangre, esto produce a su vez hinchazén
y pérdida de un 50% de la contraccion muscular isométrica por lo que aumenta la
presion muscular desencadenando este sintoma. La lesion en las miofibrillas se da

por el aumento de creatinkinasa, mioglobina y de lactato deshidrogenasa.

2.2.3 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos afectan la salud de los trabajadores e
incrementan los costes econdmicos y sociales de las empresas u organizaciones,
ofuscan la actividad laboral, reducen la productividad que pueden dar lugar a

ausentismo por enfermedad e incapacidad laboral cronica.

Segun la (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo, 2007) Hacer
frente a los TME exige la adopcion de medidas en el lugar de trabajo, ante todo,
medidas preventivas, en el caso de los trabajadores que ya adolecen de TME, hay
gue mantener su empleabilidad, conseguir que sigan trabajando vy, si procede,

reintegrarlos.

Los desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo son patologias
frecuentes y potencialmente incapacitantes, pero aun asi totalmente prevenibles,
que comprenden enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas,

sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Refiere (Luttmann, Jager, & Barbara, 2011) estas patologias musculo esqueléticas
aungue no son causadas exclusivamente por el trabajo, si impactan de manera
importante la calidad de vida de los trabajadores y contribuyen con la mayor
proporcién en el conjunto de enfermedades reclamadas como de origen laboral en

muchos paises.
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Una de las principales causas de ausentismo laboral es sin duda las patologias del
sistema musculo esquelético en general, sim embargo gran parte de estas causas se
encuentran enfocadas a los miembros superiores (hombro, brazo, codo, antebrazo,
mano, dedos) que se pueden originar en el trabajo y fuera de él por la aplicacion de
una fuerza estatica repetitiva o permanente. Los trastornos en el sistema muscular
pueden tener comportamientos diversos desde el dolor ocasional hasta una
enfermedad instaurada que limite la funcionalidad, el sintoma dolor puede
interpretarse como un exceso en la actividad fisica totalmente reversible o puede
ser el comienzo de una enfermedad graves e irreversible, por eso la importancia de
no dejar de lado a este sintoma y prestar la debida atencion dentro y fuera del

trabajo.

Segln (Ministerio de Empleo y Seguridad Social, 2011) los trastornos musculo
esqueléticos (TME) maés frecuentes en las extremidades superiores son: tendinitis
del manguito de los rotadores, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del tanel

carpiano y ganglion.

Los trabajos de investigacion enfocados en el estudio de lesiones por movimientos
repetidos han puesto de manifiesto, la existencia de factores que intervienen en la
aparicion de las lesiones musculo esqueléticas: (Gubia & Idoate Garcia,
Movimientos Repetitivos en Miembros Superiores, 2000)

Efecto biomecénico: dentro de estos tenemos los movimientos de pronosupinacion
en el antebrazo y/o mufeca, especialmente si son realizados contra resistencia.
Repetidas extensiones y flexiones de mufieca.

Desviaciones radiales o cubitales repetidas. Existencia de movimientos repetidos

contra resistencia.
Factores predisponentes: dentro de estos se mencionan mujeres en edad fertil y

embarazo, anomalias anatémicas: semilunar mas grande en la mano, anomalias en

la calidad del liquido sinovial.
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Factores desencadenantes: pueden ser  Organizacionales, poca autonomia,
supervision, carga de trabajo, manipulacion manual de cargas, ciclo de la tarea,

traumatologicos. (Cuéllar, 2012)

La segunda variable dentro de la investigacion es la presencia de corte manual, para
poder analizar el corte manual se ha visto la necesidad de revisar las referencia en
cuanto al factor de riego que son los movimiento repetitivos los cuales estan

inmersos en la actividad de corte manual.

2.2.4 Movimientos repetitivos

Se concibe, por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante una actividad que implica al mismo conjunto osteomuscular
provocando en el mismo, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo lesion.
La repetitividad es considerada cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental

es menor de 30 segundos para su ejecucion. (Cuéllar, 2012)

El trabajo repetitivo del miembro superior se define como la realizacion continuada
de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la
secuencia temporal, en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del

movimiento.

A mas de la repetividad existen otros factores que contribuyen con el desarrollo de
lesiones, entre estos tenemos la fuerza que actua directamente proporcional a la
repetitividad asi que si tenemos una tarea con alta repetividad y fuerza elevada que
interacta con el ciclo de trabajo generan fatiga y posteriormente una lesion. Otro
de los factores es la duracion del ciclo de trabajo que es inversamente proporcional
es decir mientras mas corto es el tiempo del ciclo de trabajo més alto es la
repetitividad y por ende mayo es la probabilidad de desarrollar problemas en el

sistema musculo esquelético.

Segun (Gubia & ldoate Garcia, Movimientos Repetitivos en Miembros Superiores,

2000) tanto los datos epidemiolégicos como los experimentales indican que las
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posturas extremas aumentan el riesgo de lesiones. Igualmente las velocidades altas
de los movimientos y la duracion de la exposicion, en minutos por dia, y en el
numero de afos, influye en el riesgo de lesiones en los trabajos repetidos. (Cuéllar,
2012)

La repetividad se ha valorado mediante la aplicacion de varios métodos
ergonémicos por lo que es importante analizar las ponderaciones que se establecen

en cada uno de ellos.

En el método OCRA: Asigna un valor de “1” a movimientos de brazos no muy
rapidos (30 acciones/minuto); “2” a movimientos de brazos moderados y constantes
(31 — 39 acciones/minuto); “3”” a movimientos de brazos rapidos y constantes (40 6

mas acciones/minuto). (Cuéllar, 2012)

En el indice STRAIN: se considera que menos de 4 esfuerzos/minuto asigna “0,5”;
entre 4 y 8 puntia “17; entre 9 y 14 corresponde “1,5”; entre 15 y 19

acciones/minuto se asigna un ‘“2”’; 20 o mas acciones un “3”. (ASEPEYO, 2008).

El método RULA: Penaliza por igual aquellas acciones que se repiten 4 0 méas veces
por minuto, o bien aquellas posturas estaticas que duran mas de 1 minuto.
(ASEPEYO, 2008).

Conociendo ya sobre movimiento repetitivos, trastornos musculo esqueléticos es

vital también conocer informacion sobre herramientas manuales.

2.2.5 Herramientas manuales

Las herramientas manuales son unos utensilios de trabajo que se emplean
generalmente de forma individual que para su accionamiento Unicamente requieren
la fuerza motriz humana; su utilizacion es amplia en una infinidad de actividades
laborales. De igual manera pueden generar accidentes la utilizacion de herramientas
manuales sin embargo son menores y de menos gravedad que al emplear

maquinarias. (Tamborero del Pino, 1999)
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El riego de utilizar herramientas manuales se asocian a: Golpes y cortes en manos,
lesiones oculares por particulas provenientes de los objetos que se trabajan y/o de
la herramienta, esguinces por sobreesfuerzos o movimientos violentos. (Tamborero
del Pino, 1999)

Este tipo de riesgos se materializan por causas como: Abuso de herramientas para
efectuar cualquier tipo de operacion para la que no fue disefiada, uso de
herramientas defectuosas o de mala calidad, uso incorrecto de las herramientas, asi

como también el abandono lugares peligrosos o transporte de forma peligrosa.

Los cuchillos son herramientas manuales que permiten cortar. Estan estructurados
por un mango y una hoja afilada en uno de sus lados. Existen diversos tipos y
medidas en funcion del material a cortar y del tipo de corte a realizar.

Loa accidentes por el uso de cuchillos ocurren por: hoja mellada sin filo, realizar el
corte en direccién hacia el cuerpo, mango deteriorado, uso incorrecto como por
ejemplo empleo como palanca o destornillador, no utilizacion de funda protectora.
(Tamborero del Pino, 1999)

Una correcta utilizacion de los cuchillos se realiza aplicando los pasos: utilizar el
cuchillo de forma que el recorrido de corte se realice en direccidon contraria al
cuerpo, utilizar sélo la fuerza manual para cortar absteniéndose de utilizar los pies
para obtener fuerza suplementaria, no dejar los cuchillos debajo de papel de
deshecho, trapos etc. o entre otras herramientas en cajones o cajas de trabajo,
extremar las precauciones al cortar objetos en pedazos cada vez mas pequefios, no
deben utilizarse como abrelatas, destornilladores o pinchos para hielo, las mesas de
trabajo deben ser lisas y no tener astillas, siempre que sea posible se utilizaran
bastidores, soportes o plantillas especificas con el fin de que el operario no esté de
pie demasiado cerca de la pieza a trabajar, los cuchillos no deben limpiarse con el
delantal u otra prenda, sino con una toalla o trapo, manteniendo el filo de corte
girado hacia afuera de la mano que lo limpia, uso del cuchillo adecuado en funcién
del tipo de corte a realizar, utilizar porta cuchillos de material duro para el
transporte, siendo recomendable el aluminio por su facil limpieza. El porta cuchillos

deberia ser abatible para facilitar su limpieza y tener un tornillo dotado con
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palomilla de apriete para ajustar el cierre al tamafo de los cuchillos guardados.
Guardar los cuchillos protegidos, mantener distancias apropiadas entre los

operarios que utilizan cuchillos simultaneamente. (Tamborero del Pino, 1999)

Finalmente se ha revisado informacion sobre la propuesta de investigacion en la
que se conceptualiza a un Sistema de Gestidbn como un conjunto de etapas unidas
en un proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente una idea, hasta lograr
mejoras y su continuidad. Se establecen cuatro etapas que comprenden la
identificacion, planeacion, implementacion y control. Estas etapas se
interrelacionan y permiten mantener el mejoramiento continuo dentro de una

organizacion que la implemente.

2.3 Fundamentacion legal

La presente investigacion se fundamenta en las siguientes leyes, articulos y

reglamentos que seran expuestos a continuacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Capitulo 1.- Definiciones de los diferentes términos empleados en la seguridad y
salud en el trabajo.

Capitulo 2.- Politicas de Prevencion de riesgos laborales que deben ser empleados
en los paises miembros de la comunidad andina.

Capitulo 3.- Gestion de la Seguridad y Salud en los centros de trabajo -

obligaciones de los empleadores.
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Capitulo 1V.- De los derechos y obligaciones de los trabajadores.
Capitulo V.- De los trabajadores objeto de proteccién especial.

Capitulo V1.- De las sanciones.

Decreto ejecutivo Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo 2393

Titulo I: Disposiciones Generales

Titulo I1: Condiciones Generales de los Centros de Trabajo
Titulo I11: Aparatos Maquinas y Herramientas

Titulo 1V: Manipulacion y Transporte

Titulo V: Proteccion Colectiva

Titulo VI: Proteccion Personal

Cadigo de trabajo (Ministerio de Relaciones Laborales, 2013).

Titulo I. Capitulo IV. Literal e.- Las obligaciones del empleador y del trabajador
Titulo I. Capitulo VII.- El trabajo de mujeres y menores

Titulo V. De los riesgos del trabajo

Capitulo 1.- Determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del empleador
Capitulo 11.- De los accidentes

Capitulo 1l11.- De las enfermedades profesionales Art. 355.- Enfermedades
profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen
incapacidad

Capitulo 1V.- De las indemnizaciones

Capitulo V.- De la Prevencién de los Riesgos. De las Medidas de Seguridad e
higiene, De los Puestos de Auxilio, y de la disminucién de la Capacidad para el

Trabajo
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Resolucion 390 IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Art. 7.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las afecciones agudas
0 cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo
que realiza el asegurado y que producen incapacidad, (INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2011).

Reglamento para el servicio médico de empresas 1404

Art. 1.- Objetivo fundamental.- EI Servicio Médico de la Empresa, que se basara
en la aplicacién préactica y efectiva de la Medicina Laboral, tendrd como objetivo
fundamental el mantenimiento de la salud integral del trabajador, que debera

traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental y social del mismo.

2.4 Marco referencial

Definicidn de expresiones y/o términos basicos

Carga de trabajo, Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica,
fisiol6gica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo. (Consejo
Superior de la Judicatura Colombia , 2009)

Ciclo de trabajo, Conjunto de operaciones que se suceden en un orden determinado
en un trabajo que se repite. EI Tiempo del ciclo basico fundamental es 30 segundos

(regla de los 30 segundos).

Corte manual, es el que se realiza con herramientas como una sierra manual
cortantes a mano, donde se requiere la precision, la fuerza y experiencia del
trabajador para aplicar un corte perfecto, y sin accidentes (Buenas tareas, Internet
2014).

Desordenes Musculo Esqueléticos, (DME) son los relacionados con el trabajo

comprende un grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de
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masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares.

Discapacidad, Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar una actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser

humano.

Enfermedad Profesional, Son las afecciones agudas o crénicas, causadas de
manera directa por el ejercicio de una profesion o trabajo que realiza el trabajador
y que produce incapacidad (INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL, 2011).

Sindrome, Un grupo significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos), que
concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias que aparecen en

forma de cuadro clinico.

Sindrome de Tunel Carpiano, corresponde a la compresion del nervio mediano a
su paso por la mufieca a nivel del interior del tanel del carpo. A través de este canal,
pasan los tendones de los musculos flexores superficiales y profundos de los dedos
y el nervio mediano. La inflamacion de los tendones flexores y sus vainas sinoviales
respectivas provoca un atrapamiento del nervio mediano produciendo alteraciones
motoras y sensitivas que se manifiestan en la mano. (INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, 2008).

Trauma acumulativo, Son un grupo de patologias que comparten como etiologia
una demanda fisica requerida para la ejecucion de una actividad, que excede la
capacidad biomecanica de las estructuras utilizadas, conduciendo a la aparicion de
una lesion del aparato musculo esquelético. (Consejo Superior de la Judicatura
Colombia , 2009)

Movimientos repetitivos, Esta definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a

30 segundos o minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que

utilizan pocos musculos. (Consejo Superior de la Judicatura Colombia , 2009)
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

La tesis se fundamenta en una investigacion aplicada, donde predominan estudios
de campo, sobre los procesos del corte del brécoli en la empresa PROVEFRUT.
Las actividades investigativas se apoyan en la articulacion de métodos cuantitativos
y cualitativos que posibilitaron profundidad en los estudios realizados con una

adecuada pertinencia con la realidad de la entidad productiva.

La base de partida fue la bldsqueda y procesamiento de informacion de diversas
fuentes bibliograficas sobre salud ocupacional y en especial sobre el estudio de
movimientos repetitivos en los procesos laborales; se indagé fundamentalmente en

libros, revistas especializadas, sitios web y resultados de eventos cientificos.

La aplicacion de métodos tedricos de la investigacion permitié sistematizar ideas,

generalizar y llegar a conclusiones; por ejemplo:

El método histdrico ldégico: permitié identificar en orden secuencial la
problematica de salud ocupacional en la empresa, en particular la realidad de las
afectaciones en miembros superiores que pueden desencadenar en enfermedades

profesionales.
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El método hipotético deductivo: condujo a predicciones sobre los problemas de
la actividad productiva que mas incidencia tienen sobre el sistema musculo

esquelético de los trabajadores.

El método sistémico: que favorece la organizacion de las ideas y de todos los
componentes objeto de estudio en un todo interactuante, tanto en los aspectos

humanos, como médicos y del proceso productivo

El método dialéctico: para valorar de forma integral las relaciones de causa-efecto
de cada aspecto de las afecciones musculares y la complejidad progresiva de las
disfunciones detectadas que pueden dar lugar a cambios significativos del estado
de salud de los trabajadores; es decir, analizar todo en movimiento, todo

relacionado entre si.

La aplicacidn de técnicas de investigacidn como encuesta y entrevista permitieron
la recogida de informacidn necesaria para controlar el estado de las variables de

estudio:

Encuesta: se orientd a conocer directamente de los trabajadores sus afecciones
musculares generadas por el trabajo de la empresa: situaciones tipicas y sus

impactos en la salud ocupacional.
Entrevista: estuvo orientada a dialogar con los supervisores del proceso productivo
sobre las situaciones de salud en relacidn con las caracteristicas laborales de los

diferentes puestos de trabajo.

De igual forma se aplicaron métodos estadisticos con analisis descriptivos e

inferenciales a partir de los resultados obtenidos en el accionar investigativo.

Esta investigacion se intenta proponer soluciones a una situacion determinada.

Implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, mas no
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necesariamente ejecutar la propuesta. En esta categoria entran los proyectos

factibles y todo lo que conllevan el disefio o creacién de algo.

3.2 Formulacién de hipdtesis

Al menos el 65% de los trabajadores del area de corte en Provefrut presentan
manifestaciones subclinicas en los miembros superiores como efecto del corte
manual y los movimientos repetitivos.

3.3 Poblacién y muestra

En el caso del presente estudio, el universo lo conforman 1000 trabajadores, que

se reducen a 450 por estar expuestos a factores de riesgo de movimiento repetitivos
en el area de corte de la empresa PROVEFRUT.

Cuadro 1 Poblacion

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Trabajadores corte 444 98,6 %
Supervisores 6 1,4 %
Total 450 100 %

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Provefrut 2014

Muestreo es tomar una porcion de una poblacién como subconjunto representativo
de dicha poblacion. Para que la muestra, al menos tedricamente, sea representativa
de la poblacién, debe seleccionarse siguiendo un procedimiento que permita a
cualquiera de todas las posibles muestras del mismo tamafio contenidas en la

poblacién, tener igual oportunidad de ser seleccionada. (Grajales, 2000: Internet)
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Calculos: N= 450 n=207
Grafico 1 Calculo de la muestra mediante aplicacion informatica.
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Cuadro 2 Cuadro Definitiva

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Trabajadores corte 201 97,2 %
Supervisores 6 2,8 %
Total 207 100 %

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion 2014

El corte manual de brocoli es el causante de enfermedades profesionales de

miembros superiores en los trabajadores del area de corte en Provefrut.

3.4 Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores

Es un proceso que se inicia con la definicion de las variables en funcién de factores

estrictamente medibles a los que se les Ilama indicadores.
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El proceso obliga a realizar una definicion conceptual de la variables para romper

el concepto difuso que ella engloba, y asi darle sentido concreto dentro de la

investigacion; luego en funcion de ello, se procede a realizar la definicion

operacional de la misma para identificar los indicadores que permitiran realizar su

medicion de forma empirica y cuantitativa, al igual que cualitativamente, llegado el

caso. (Atagua, 2010, pag. 1)

Cuadro 3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Frecuencia Encuesta Cuestionario
Movimientos Entrevista Guion
Corte manual repetitivos Intensidad de Observacion Guion
presion
Caracteristicas Observacion Guion
Tipos de herramienta | Disefio Observacion Guion
para el corte Tamafio Observacion Guion
Altura Entrevista Cuestionario
Mesa de trabajo Observacion Guion
Movilidad Observacion Guion
permisible
Horarios de trabajo Jornada Laboral Biométrico Registros
VARIABLE
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Porcentaje de Porcentaje Estadisticas Registros
enfermedades
profesionales
Enfermedades Aguda Estadisticas Registros
profesionales de Tipo de Encuesta Cuestionario
miembros superiores | enfermedades Crénica Estadisticas Registros
Encuesta Cuestionario
Incidencia Estadisticas Registros
Encuesta Cuestionario
Frecuencia
Prevalencia Estadisticas Registros

Encuesta

Cuestionario

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014
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3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

En esta investigacion al igual que en la mayoria para poder lograr obtener lo
objetivos planteados es necesario el empleo de métodos de recoleccion de datos que
permiten establecer una relacion entre el investigador y los participante o grupo a
intervenir, de esta manera se obtiene la informacidn necesaria para sustentar la

investigacion.

En la investigacion cientifica la recoleccion de datos iniciales se obtienen por
observacion, la aplicacion de encuestas o entrevistas a los sujetos de estudio en la

intervencion.

Con los objetivos en mente, se obtiene la lista de datos que se quiere conseguir y se
define las fuentes méas adecuadas para proporcionar esos datos; para lograr los
resultados en esta etapa, se realizara una lista de preguntas que le serviran para

alcanzar la informacion que desea.

Dentro de la investigacion se realizara una encuesta con preguntas cerradas, con el

fin de facilitar la tabulacién y evitar sesgos en la obtencion de resultados.

Se reviso las estadisticas de morbilidad osteomuscular que se presentan en el

Departamento Médico de la Empresa.

La entrevista a supervisores es fundamental, ya que ellos son el primer filtro y son

los conocedores de la realidad en la salud de los trabajadores.

3.6 Procedimientos de la investigacion.

El procesamiento de la informacién se lo realiz6 en dos fases que fueron: la

recoleccion de informacion y el procesamiento de informacion.
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Cuadro 4 Procedimiento de recoleccién de informacion

TECNICAS Poblacion PROCEDIMIENTO

¢Cémo? Mediante la aplicacion

de una encuesta

: ;Donde? En los trabajador
Encuesta Trabajadores de corte | <=0 de os trabajadores de

corte de la empresa Provefrut .

¢(Cuando? Durante el mes de
Octubre 2014,

¢Como? Mediante entrevista

personal a los supervisores

¢Donde? En los trabajadores de

corte de la empresa Provefrut .
Entrevista Supervisores de corte

¢Cuando? Durante el mes de
Octubre 2014.

¢COmo? Revisar estadisticas de

morbilidad

Archivo Departamento ¢Donde? En el departamento

- adi | p frut.
Estadistica de morbilidad Medico médico de la empresa Provefrut

¢Cuando? Durante el mes de
Octubre 2014,

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

La encuesta es un estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar
datos por medio de un cuestionario predisefiado, y no modifica el entorno ni
controla el proceso que esta en observacién (como si lo hace en un experimento).

La investigacion por encuesta es considerada como una rama de la investigacion
social cientifica orientada a la valoracion de poblaciones enteras mediante el
analisis de muestras representativas de la misma (Kerlinger, 1983). De acuerdo con
Garza (1988), la investigacion por encuesta ... se caracteriza por la recopilacion de
testimonios, orales o escritos, provocados y dirigidos con el propésito de averiguar
hechos, opiniones actitudes,” (p. 183). Para Baker (1997), la investigacion por
encuesta es un metodo de recoleccion de datos en los cuales se definen
especificamente grupos de individuos que dan respuesta a un numero de preguntas

especificas.
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En resumen, las anteriores definiciones indican que la encuesta se utiliza para
estudiar poblaciones mediante el analisis de muestras representativas a fin de

explicar las variables de estudio y su frecuencia.

La instrumentacion consiste en el disefio de un cuestionario o de una cédula de
entrevista elaborados para medir opiniones sobre eventos o hechos especificos. Los
dos instrumentos sefialados anteriormente, se basan en una serie de preguntas. En
el cuestionario las preguntas son administradas por escrito a unidades de anélisis
numerosas. En una entrevista, las respuestas a las cuestiones pueden escribirse en
la cédula de entrevista o puede llevarse en una interaccion cara a cara. (Avila H.

Investigacion ,2006).

Por lo antes detallado la encuesta es un método para llevar a cabo la siguiente
investigacion.
En base a estos conceptos se empleo la encuesta como método para recolectar datos

que permitan ser procesados y comprobar los objetivos planeados.

3.7 Procesamiento y analisis

En el procesamiento de la informacion se realiz6 cuatro fases que son: revision
critica de la informacion recogida; repeticion de la recoleccidn; tabulacion y
graficacion.

El andlisis e interpretacion de resultados de igual manera se realiz6 en cuatro fases:

andlisis de los resultados estadisticos; interpretacion de los resultados;
comprobacion de hipotesis y establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La encuesta fue aplicadas en diferentes etapas ya que no se puede parar la
produccién, la gran mayoria de ellas fueron aplicadas en los sitios de trabajo de las
cortadoras, se pudo apreciar en algunas participantes la negativa a colaborar en la
aplicacion del test ya que cada trabajadora tiene asignada una tarea de corte en un
tiempo determinado como por ejemplo 60 kilos hora de brocoli calibre 50/60 y el
asignar un espacio de su tiempo al contestar el test retrasa la tarea. Para corregir
esta dificultad presentada se explicé a los supervisores y se coordind con el area de
produccion sobre la importancia de aplicar el test en las trabajadoras llegando a un

acuerdo.

Se realiz6 una reunion por grupos de corte para informar el correcto llenado de los
test y de igual manera despejar dudas. Dentro de la pregunta que mas se repitio fue

el ciclo de trabajo, por lo que se explicd lo mas didactico posible.

Los supervisores de los grupos de corte fueron entrevistados individualmente con
el fin de evitar que se repitan los comentarios del instrumento empleado en la
investigacion, ademas la entrevista permitié recolectar datos que no se encontraban
en el formato que fueron de gran interés y aportaron con la investigacion

enriqueciéndola ain mas.
Los directivos de la empresa permitieron que se realice las encuestas a las

trabajadoras lo que permitié ejecutar correctamente esta actividad planificada sin

mayor contratiempo.
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4.1.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA
A LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA PROVEFRUT

Género

Cuadro 5 Género

N. Género Frecuencia Porcentaje
1. Femenino 199 96%
2. Masculino 8 4%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 2 Género
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

La poblacién laboral encuestada en el area de corte de 207 personas, el 96% de las
encuestadas pertenecen al género femenino. El area de corte se beneficia de la
fuerza laboral femenina ya que las mujeres presentan un mejor desempefio motriz
mientras que el personal masculino ocupa puestos en las areas de recepcion de
materia prima, proceso empaque y despacho donde por sus condiciones anatomicas

y fisioldgicas se desempefian de mejor manera.
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Edad

Cuadro 6 Edad

N. Edad Frecuencia Porcentaje

1. De 18 - 25 afios 25 12%

2. De 26 - 35 afios 77 37%

3. De 35 - 45 afios 101 49%

4, De 45y méas 4 2%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 3 Edad
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

La aplicacion de la encuesta determina que el 49% de las trabajadoras se encuentran
en una edad entre 35-45 afios, mientas que el 37% comprenden edades entre 26-35
afios. La edad en un dato importante que se tomé en cuenta en la investigacion ya
que las mujeres que se encuentran en periodo fértil por su condicion femenina y
hormonal son méas propensas a generar trastornos musculo esqueléticos ya que las
hormonas influyen en la laxitud de los ligamentos y tendones generada por la
hormona progesterona, por otro lado los estrégenos dan estabilidad a las estructuras
anatomica nombradas por lo que las mujeres en etapa de menopausia tiene mas

probabilidad de que se presenten estos trastornos.
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Qué tiempo esta laborado en la empresa:

Cuadro 7 Tiempo de servicio

N. Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje

1. De 6 meses a 1 afio 19 9%

2. De 1-5 afios 97 47%

3. De 5-10 afios 75 36%

4. De més de 10 afios 17 8%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 4 Tiempo de servicio
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 47% de encuestadas laboran en la empresa entre 1 a 5 afios mientras que el 44%
tiene un tiempo de permanencia de 5 afios. Esto se ha logrado ya que la empresa se
compromete con su poblacion trabajadora al mantener pagos puntuales, benéficos
adicionales como atencién médica para el trabajador y familiares principalmente
nifios, odontoldgica, fisioterapia lo que ha permitido disminuir el indice de rotacion
y han hecho de Provefrut una empresa con 25 afios de existencia que brinda confort

a los trabajadores.
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En los altimos 6 meses ha sentido dolor al elevar el hombro?

Cuadro 8 Dolor en hombro

N. Dolor en hombro Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 75 36%

2. Casi Siempre 60 29%

3. De vez en cuando 43 21%

4. Casi nunca 25 12%

5. Nunca 4 2%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréafico 5 Dolor en hombro
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 36% de trabajadores, casi siempre han presentado dolor al elevar el hombro en
los tltimos 6 meses mientras que un 29% respondio casi siempre, esta condicién se
puede explicar ya que las cortadoras realizan la misma actividad durante su jornada
laboral e incluso muchas de ellas solicitan trabajar horas extraordinarias con el fin
de aumentar su rédito econémico. El dolor de hombro es un sintoma precoz que al

ser cronico se relaciona con patologias del manguito rotador.
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En los ultimos 6 meses ha sentido pérdida de fuerza en los brazos?

Cuadro 9 Pérdida de fuerza en los brazos

N. Pérdida de fuerza en los brazos Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 77 37%

2. Casi Siempre 68 33%

3. De vez en cuando 37 18%

4. Casi nunca 17 8%

5. Nunca 8 4%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 6 Pérdida de fuerza en los brazos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

La pérdida de fuerza en los brazos se ha reflejado en un 37% de los encuestados, en

los ultimos 6 meses, mientras que el 33% indico que casi siempre presenta el

sintoma. La pérdida de fuerza en los brazos es un sintoma precoz en patologias

como epicondilitis y epitrocleitis.
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En los Ultimos 6 meses se ha hinchado sus brazos o manos?

Cuadro 10 Cuadro Hinchazén de brazos o manos

N. Hinchazén de brazos o manos Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 87 42%

2. Casi Siempre 56 27%

3. De vez en cuando 33 16%

4. Casi nunca 19 9%

5. Nunca 12 6%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréafico 7 Hinchazon de los brazos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Otro de los sintomas que se encuetaron es la presencia de hinchazon en sus brazos

0 manos en los tltimos 6 meses reportandose positivo en un 42% de participantes.

Este sintoma nos puede llevar a pensar en patologias como tendinitis o sindrome de

tunel carpiano.
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En los Ultimos 6 meses ha sentido sensacidon de cansancio en los brazos?

Cuadro 11 Sensacién de cansancio en los brazos

N. Sensacion de cansancio brazos Frecuencia Porcentaje
1. Siempre 85 41%
2. Casi Siempre 75 36%
3. De vez en cuando 33 16%
4. Casi nunca 10 5%
5. Nunca 4 2%
TOTAL 207 100%
Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014
Gréfico 8 Sensacion de cansancio en los brazos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacién de campo 2014

La sensacion de cansancio en los brazos se presento casi siempre en un 41% de los

trabajadores. Este es un sintoma precoz de patologias que no son incapacitantes

como la fatiga muscular hasta llegar a trastornos incapacitantes por compresion

nerviosa.
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Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con el trabajo?

Cuadro 12 Malestar aumenta con el trabajo

N. Malestar aumenta con el trabajo Frecuencia Porcentaje
1. Siempre 72 35%
2. Casi Siempre 66 32%
3. De vez en cuando 29 14%
4. Casi nunca 21 10%
5. Nunca 19 9%
TOTAL 207 100%
Elaborado por: Victor Uribe investigador
Grafico 9 Malestar aumenta con el trabajo
MALESTAR AUMENTA CON EL TRABAJO
9%
m Siempre

W Casi Siempre
De vez en cuando
Casi nunca

® Nunca

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Al encuestar si las molestias aumentan con el trabajo que desarrollan se encontrd

un 35% de respuestas afirmativas. La actividad de corte demanda una serie de

movimientos que causan malestar en el sistema osteomuscular que aumentan al

prolongar la actividad laboral.
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Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las tareas de la

casa?

Cuadro 13 Malestar aumenta con las tareas de la casa

N. Las molestias aumentan con las Frecuencia Porcentaje
tareas de la casa?

1. Siempre 52 22%

2. Casi Siempre 35 15%

3. De vez en cuando 46 19%

4. Casi nunca 54 22%

5. Nunca 52 22%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Grafico 10 Malestar aumenta con las tareas de la casa
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Las respuesta son diversas al igual que os porcentajes por lo que no permiten
relacionar directamente las manifestaciones clinicas y las actividades laborales.

Se debe considerar que una vez que se ha instaurado una patologia en el sistema
musculo esquelético cualquier actividad va a causar dolor por lo que se refleja en

las respuestas positivas en la encuesta.
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Ha buscado ayuda en los ultimos 6 meses para solucionar su problema de

salud?

Cuadro 14 Ha buscado ayuda en los Gltimos 6 meses

N. Ha buscado ayuda en los Gltimos 6 Frecuencia Porcentaje
meses?

1. Siempre 29 14%

2. Casi Siempre 8 4%

3. De vez en cuando 8 4%

4. Casi nunca 31 15%

5. Nunca 130 63%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 11 Ha buscado ayuda en los Gltimos 6 meses
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Se preguntd la necesidad de busqueda de ayuda en los Ultimos 6 meses para
solucionar su problema de salud obteniéndose un 63% de respuestas negativas es
decir que nunca han buscado ayuda. En medicina el sintoma por el cual los
pacientes buscan ayuda por parte de un profesional de la salud es el dolor sin
embargo hay que tomar en consideracion que la gente busca en primera instancia
calmar ese dolor por sus propios medios y acude en busqueda de asistencia

profesional cuando ha fracasado en su intento.
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Actualmente esta en tratamiento médico por su dolencia?

Cuadro 15 Esta en tratamiento médico por su dolencia.

N. Esta en tratamiento médico por su | Frecuencia Porcentaje
dolencia?
1. Siempre 27 13%
2. Casi Siempre 8 4%
3. De vez en cuando 10 5%
4. Casi nunca 14 7%
5. Nunca 147 71%
TOTAL 207 100%
Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014
Gréfico 12 Esté en tratamiento médico por su dolencia
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Esta pregunta tiene mucha relacion con la anterior ya que si no buscan ayuda

profesional no se van a encontrar en tratamiento médico por su dolencia como se

reflejé en un 71% de los trabajadores encuestados.
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El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos?

Cuadro 16 El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos

N. El ciclo de trabajo es menor de 30 | Frecuencia Porcentaje
segundos?

1. Siempre 39 19%

2. Casi Siempre 147 71%

3. De vez en cuando 10 5%

4. Casi nunca 8 4%

5. Nunca 2 1%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 13 El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Previa a la explicacion del ciclo de trabajo y cuando se considera menos a 30
segundo se realizd esta pregunta encontrandose positiva en un 71% de los
participantes, esto se refleja ya que la actividad repetitiva es alta en la tarea de corte

en la que dan forma el producto final con na serie de movimiento.
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Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la mitad del

ciclo?

Cuadro 17 Repeticion de movimientos de las manos

N. Las manos repiten los mismos | Frecuencia Porcentaje
movimientos mas de la mitad del ciclo?

1. Siempre 68 33%

2. Casi Siempre 122 59%

3. De vez en cuando 6 3%

4. Casi nunca 6 3%

5. Nunca 4 2%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 14 Repeticion de movimientos de las manos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 59% de trabajadores casi siempre las manos repiten los mismos movimientos o
esfuerzos, durante mas de la mitad del ciclo. Como se habia descrito en la pregunta
anterior la actividad de corte demanda una gran cantidad de movimientos

repetitivos.
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Movimientos repetitivos del hombro y/o brazo (movimientos regulares con

algunas pausas 0 movimientos casi continuos)?

Cuadro 18 Movimientos repetitivos del hombro

N. Movimientos repetitivos del Frecuencia Porcentaje
hombro

1. Siempre 62 30%

2. Casi Siempre 114 55%

3. De vez en cuando 27 13%

4. Casi nunca 4 2%

5. Nunca 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 15 Movimientos repetitivos del hombro
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 55% de trabajadores, casi siempre realizan movimientos repetitivos del hombro
y/o brazo esto es debido a la actividad manual de corte ya que como habiamos
analizado en apartados anteriores el dar la forma al producto implica una serie de

movimientos continuos.
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Gira sus manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia abajo?

Cuadro 19 Giro de las manos

N. Giro de manos Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 155 75%

2. Casi Siempre 41 20%

3. De vez en cuando 2 1%

4. Casi nunca 4 2%

5. Nunca 4 2%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 16 Giro de las manos
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Se encuestd sobre el giro de manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia
abajo, durante su actividad laboral encontrandose respuestas afirmativas en un 75%
de los trabajadores. Este movimiento se produce continuamente al dar forma la

materia prima durante la jornada laboral.
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Sujeta continuamente herramientas (como cuchillos)?

Cuadro 20 Sujeta continuamente herramientas

N. Sujeta continuamente Frecuencia Porcentaje
herramientas?

1. Siempre 207 100%

2. Casi Siempre 0%

3. De vez en cuando 0%

4. Casi nunca 0%

5. Nunca 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 17 Sujeta continuamente herramientas
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

La herramienta manual de trabajo en el area de corte es el cuchillo por lo que la
respuesta fue el 100% afirmativa ya que siempre sujetan con sus manos el cuchillos
la misma que les permite dar forma a la materia prima, uno de los condicionantes
que disminuye la presion y fuerza en los movimientos es el filo por lo que a diario

es asignado un trabajador para dar filo a estas herramientas de trabajo.
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Usted siente mucha presion o demasiado trabajo que acabar en la jornada?

Cuadro 21 Presion al culminar la jornada

N. Presion al culminar la jornada Frecuencia Porcentaje

1 Siempre 85 41%

2 Casi Siempre 114 55%

3. De vez en cuando 6 3%

4 Casi nunca 2 1%

5 Nunca 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 18 Presion al culminar la jornada
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 55% de trabajadores, casi siempre sienten mucha presion o demasiado trabajo al
finalizar su jornada laboral. Hay que considerar que las trabajadoras manejan una
tarea individual que si por cualquier inconveniente se retrasan en la tarea genera en
ellas un sentimiento de presion ya que la gran mayoria quiere culminar su tarea para
retirarse a sus domicilios. La tarea es asignada de acuerdo a calibre y kilos hora,
que a la vez tiene relacion con los pedidos solicitados por los clientes, para lo cual

produccion ajusta la tarea de acuerdo al personal con el que cuenta en el dia
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Los movimientos de los brazos son bastante rapidos y constantes, la

posibilidad de interrupcion es mas escasa e irregular (40 acc/ min)?

Cuadro 22 Movimientos rapidos y constantes

N. Movimientos rapidos y constantes Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 85 41%

2. Casi Siempre 112 54%

3. De vez en cuando 8 4%

4. Casi nunca 2 1%

5. Nunca 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 19 Movimientos rapidos y constantes
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacién de campo 2014

El 54% de los trabajadores, casi siempre realizan movimientos de los brazos

bastante rapidos y constantes, la posibilidad de interrupcién es escasa e irregular.

Debido a la actividad que desarrollan las trabajadoras los movimientos continuos y

répidos impiden las pausas.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
Considera importante que exista 2 interrupciones en la mafiana y dos en la

tarde (ademas de la pausa de la comida) de al menos 7-10 min en un turno?

Cuadro 23 Considera importante las interrupciones

N. Considera importante las interrupciones | Frecuencia Porcentaje

1. Siempre 62 30%

2. Casi Siempre 99 48%

3. De vez en cuando 43 21%

4. Casi nunca 2 1%

5. Nunca 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 20 Considera importante las interrupciones
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 48% de los trabajadores estdn de acuerdo que es importante que exista 2
interrupciones en la mafiana y dos en la tarde de al menos 7-10 minutos, seguido
del 30% de acuerdo; estos porcentajes permiten conocer que las trabajadoras
necesitan pausas durante la jornada laboral. Las pausas permiten la recuperacion

muscular que de una manera que benefician la salud.
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Considera importante que se implemente un sistema de gestion que

disminuyan las enfermedades profesionales?

Cuadro 24 Implementacion de un sistema de gestion

N. Implementacion de un sistema de gestién Frecuencia Porcentaje

1. Totalmente de acuerdo 66 32%

2. De acuerdo 104 50%

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 37 18%

4. En desacuerdo 0 0%

5. Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 21 Implementacion de un sistema de gestion
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 50% de los trabajadores estan de acuerdo que se implemente un sistema de
gestion que disminuya las enfermedades profesionales, de igual manera el 32% esta
totalmente de acuerdo, esto permite conocer el compromiso de los trabajadores ante

nuevos proyectos que se implanten en la empresa para su beneficio.
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Estaria usted dispuesta a colaborar para el correcto desempefio del sistema

de gestion?

Cuadro 25 Colaboracion en el sistema de gestion

N. Colaboracion en el sistema de gestion Frecuencia Porcentaje

1. Totalmente de acuerdo 64 31%

2. De acuerdo 99 48%

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 19%

4. En desacuerdo 4 2%

5. Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 22 Colaboracion en el sistema de gestion
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Esta es una de las preguntas cruciales en el desarrollo de la propuesta ya que sin
colaboracidn de las trabajadoras el sistema puede colapsar por lo que el 48% estaria
de acuerdo y dispuesta a colaborar para el correcto desempefio del sistema de
gestion y el 31% esta totalmente de acuerdo.

Sin embargo hay que actuar en el 19% que consideran no estar de acuerdo ni en
desacuerdo ya que se debe procurar que su inclinacion sea a favor del sistema de
gestion, la negatividad a colaborar en el desarrollo de cualquier actividad puede

conllevar al fracaso en el método de intervencion.
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DOLOR EN CUERPO

Cuadro 26 Dolor en el cuerpo

N. Sensacion de cansancio brazos Frecuencia Porcentaje

1 Siempre 29 14%

2. Casi Siempre 8 4%

3. De vez en cuando 8 4%

4. Casi nunca 31 15%

5. Nunca 130 63%
TOTAL 207 100%

Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 23 Dolor en el cuerpo
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Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014

Mediante la utilizacion de una grafica en la encuesta en la que se coloca el cuerpo
humano con una serie de recuadros para que los trabajadores sefialen las zonas del
cuerpo gue mayor dolor presentan, permitio recolectar los datos detallados en el
cuadro 26 y grafico 22, en los que se puede apreciar que la mayor parte de

trabajadores, reportan dolor en el miembro superior.
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4.1.2 ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

Se han realizado 6 entrevistas a los supervisores de grupo de corte con preguntas

abiertas que se describen a continuacion.

1.- Qué tiempo usted desempefia el cargo de supervisor?

Las respuestas fueron diversas 5 afios, 10 afios, 7 afios, 3 afios, 5 afios, 1 afio
hay que considerar que los trabajadores antes de ser supervisores todos fueron
cortadores asi que conocen completamente el proceso productivo y las

consecuencias que desencadenan la actividad laboral.

2.- Considera usted que la actividad que desempefian sus subalternos son

las causantes de que se presenten molestias osteomusculares?

Las respuestas fueron muy uniformes puesto que los trabajadores emplean sus
manos para desarrollar sus actividades y esta actividad causan malestar a los
empleados principalmente cuando se encuentran en etapas de aprendizaje e

inicio de labores en la empresa

3.- Permite usted que sus supervisados tengan momentos de pausa durante

sus labores?
Los supervisores por cuestion de tareas que manejan kilos hora muchas de las

ocasiones deben evitar que sus subalternos tomen momentos de descanso ya

que de hacerlo no se completa la tarea asignada por produccion.
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4.- Durante el tiempo que lleva como supervisor (a) algin colaborador ha

presentado alguna enfermedad osteomuscular o profesional?

Las respuestas fueron claras si se ha presentado ausencias al trabajo por el tema
de enfermedades principalmente del sistema osteomuscular aunque es
frecuente que los trabajadores falten por problemas respiratorios ya que

refieren la presencia de frio en el lugar de trabajo.

Una de las supervisoras manifiesta que fue cortadora por 10 afios en los cuales
desarroll6 una Enfermedad Profesional por lo que conoce de cerca la realidad

de la dolencia.

5.- Cree usted que es conveniente que se implemente un sistema de gestién

que evite y controle las enfermedades profesionales?
Los entrevistados estan de acuerdo en que se tomen medidas correctivas que

de alguna manera benefician los trabajadores

4.1.3 MORBILIDAD OSTEOMUSCULAR

Cuadro 27 Morbilidad Osteomuscular

COMPARATIVO ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS ANOS 2009-2014

HOMBRO
TENDINITIS | LUMBALGIA | DORSALGIA DOLOROSO |CERVICALGIA

2009 121 237 68 140

2010 80 236 78 136

2011 101 188 25 61

2012 108 258 8 69 66

2013 73 244 8 62 23

2014 62 200 5 56 60
TOTAL 545 661 171 337 66

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Dispensario Médico de Provefrut 2014
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El cuadro evidencia el comportamiento de las patologias en el Sistema
Osteomuscular durante los afios 2009-2014 presentadas en las estadisticas de la

empresa, en las que podemos destacar las afecciones de hombro y tendinitis

Grafico 24 Enfermedades Musculo esqueléticas 2009-2014
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Elaborado por: Victor Uribe investigador
Fuente: Dispensario Médico Provefrut 2014

Las patologias musculo esqueléticas se han presentado en los trabajadores de la
Empresa Provefrut, como se puede apreciar en la grafica que consolida la

informacidn comparativa desde el afio 2009 hasta el 2014.
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4.1.3.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES REPORTADAS
Provefrut con sus 25 afios de vida empresarial ha registrado 11 enfermedades

profesionales detalladas en el cuadro siguiente:

Cuadro 28 Enfermedades Profesionales

NUMERO DE

GENERO DIAGNOSTICO TIPO CASOS
Femenino Enf. de Quervain EP 3
Femenino Manguito Rotador EP 1
Femenino Sd. Tunel carpiano EP 2
Femenino Hernia Discal EP 2
Masculino Hernia Discal EP 1
Femenino Hombro Doloroso EP 2

TOTAL: 11

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Dispensario Médico de Provefrut 2014

Se puede observar que de los 11 casos de Enfermedades Profesionales que se han

presentado, 8 corresponden a dolencias del miembro superior, objeto de esta

investigacion y, 3 corresponden a dolencias de la region lumbar. Para una empresa

en general el hecho de presentar una sola Enfermedad Profesional puede ocasionar

grandes pérdidas y de acuerdo al tamafio de la empresa en ocasiones esta puede ser

la causa de su cierre

definitivo.
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4.2 TRIANGULACION DE RESULTADOS

El proceso de triangulacion de resultados se efectud realizando una relacién entre
los tres instrumentos de recoleccion de datos utilizados en la investigacion como

son: encuestas, entrevistas, y estadisticas como se detalla a continuacion.

El tiempo que llevan laborando los supervisores en la empresa nos permite
evidenciar los diferentes problemas que se han desarrollado a lo largo de sus 25
afios de vida empresarial de Provefrut, ya que los supervisores han laborado entre
3 a 10 afios y antes de ser supervisores todos fueron cortadores asi que conocen
completamente el proceso productivo y las consecuencias que desencadenan la
actividad laboral, de igual manera por medio de la encuestas se identificd que un
47% de trabajadores han permanecido por més de 5 afios en la empresa, este puede
ser un determinante en la incidencia de trastornos osteomusculares ya que el tiempo
de exposicion es directamente proporcional a la aparicion de patologias en los

trabajadores.

Las encuestas arrojaron datos en dolor de hombro de un 65% en los encuestados
que tienen relacion con las estadisticas presentadas en el Departamento con un valor
numerico de 54 casos de hombro doloroso, las manifestaciones clinicas fueron
corroboradas por los supervisores en las entrevistas ya que se reportaron que la tarea

y el tipo de actividad actGan en el sistema osteomuscular.

Las encuestas arrojaron datos sobre sintomatologia precoz entre ellas pérdida de
fuerza , hinchazon, sensacion de cansancio en los brazos o manos oscilan entre el
69-77% ; estos sintomas se precintan inicialmente antes de que se instaure una
patologia como hombro doloroso y tendinitis registrados en las estadisticas de
morbilidad del dispensario médico en un total de 118 casos, al relacionarlas con la
entrevista aplicada a los supervisores en las que se mencionan que durante el tiempo
que llevan en su cargo, han tenido faltas en el personal por este tipo de problemas

en la salud.
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Al indagar en los encuestados si las molestias que presentan actualmente aumentan
con el trabajo un 67% responde afirmativamente mientras que al recabar
informacién de, si las molestias aumentan con las tareas de la casa un 73%
mencionan que no influyen en la sintomatologia, motivo por el cual se evidencia
que las dolencias se exacerban con las actividades laborales, este andlisis tiene
relacion con las entrevistas y se reflejan en las estadisticas de morbilidad.

Al encuestar sobre la necesidad de buscar ayuda en los dltimos 6 meses para
solucionar su problema de salud y estar bajo tratamiento médico actualmente
encontrando un 78% de negativa en la respuesta, estas respuestas realmente son
alentadoras ya que puede ser que los trabajadores estén presentando sintomas
precoces previo a la instauracion de una patologia propiamente dicha y es en este
momento donde se puede intervenir dentro de las medidas preventivas, este dato no
tiene relacién con la entrevista ni encuesta ya que todavia las patologias atn no se

han presentado o registrado.

Se indago en la encuesta sobre datos especificos que permitieron identificar la
presencia del factor de riesgo disergondmico, el estudiado en esta investigacion fue
los movimiento repetitivos por lo que se recolect6 informacion como, el ciclo de
trabajo es menor de 30 segundos y las manos repiten los mismos movimientos o
esfuerzos mas de la mitad del ciclo encontrandose datos entre de 90% y 92%
respectivamente, estos datos se correlacion con la segunda pregunta de la entrevista
en la que se recalcan lo movimiento repetitivos que van a repercutir en el
incremento de las estadisticas de morbilidad musculo esquelética ademas tienen
relacién directa con las preguntas 14 y 15 de la encuesta que detallan movimientos
repetitivos del hombro y/o brazo (movimientos regulares con algunas pausas o
movimientos casi continuos) 85% y gira sus manos de modo que la palma esté hacia

arriba o hacia abajo 95% .
El tipo de herramienta utilizada por los trabajadores que es sujetada continuamente

es el cuchillos en un 100% de los participantes, esta determinante se directamente

con las estadisticas de morbilidad como son las tendinitis y de igual manera se
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relaciona con la pregunta 2 de las entrevistas en la que se describe la actividad que

desarrollan los trabajadores con la intervencion de los supervisores.

El item 17 de la encuesta indaga en los trabajadores si, sienten mucha presion o
demasiado trabajo que acabar en la jornada un 96% respondi6 afirmativamente, se
correlacionan con la pregunta 3 de la entrevista en la cual los supervisores
mencionan que las pausas en el trabajo son escasas lo que se refleja en las

estadisticas de morbilidad.

Los movimientos de los brazos son bastante rapidos y constantes, la posibilidad de
interrupcidn es mas escasa e irregular (40 acc/ min) dato que fue recolectado en la
pregunta 18 de la entrevista encontrandose afirmativamente en un 99% de los
trabajadores, lo cual tiene relacién con los datos recolectados en la entrevista con
los supervisores en las que se menciona que la actividad laboral en la que se maneja
los tiempos de los trabajadores por tarea que se representan en kilos/hora lo que
dificulta la pausas en la jornada laboral lo que puede incidir directamente en las
patologias del sistema osteomuscular del miembro superior y de esta manera

incrementando las estadisticas

Finalmente se recolectd informacion sobre la necesidad y colaboracion en la
implementacidn del sistema de gestion que mitiguen el factor de riesgo ergondémico
en las preguntas 20 y 21 obteniéndose méas del 70% de positividad, que se
relacionan con la informacién de los supervisores en la entrevista en la pregunta 5

esto permite fundamentar la propuesta.
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4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

La explicacion detallada en la triangulacion de los resultados de la investigacion,

permiten probar la hipotesis estadistica formulada de que: Al menos el 65% de los

trabajadores del area de corte en Provefrut presentan manifestaciones subclinicas

en los miembros superiores como efecto del corte manual y los movimientos

repetitivos.

La sintomatologia precoz se presenta previa a la instauracion de una patologia que

puede desencadenar en una enfermedad profesional por el tipo de actividad que

desarrollan las trabajadoras del area de corte en Provefrut como es el corte manual

que al involucrar una serie de movimientos repetitivos puede generar la aparicién

de afecciones en el sistema muscular.

Cuadro 29 Prueba de Hipdtesis

Pregunta Respuesta Hi
Manifestaciones Casi siempre 69-77 %
subclinicas como Siempre
pérdida de fuerza,
hinchazon sensacion de
cansancio
Dolor en hombro Casi siempre 65 %

Siempre

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014
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4.4 CONCLUSIONES - RECOMENDACIONES

4.4.1 CONCLUSIONES:

1. Se ha evidenciado que en el area de corte las trabajadoras se
encuentran expuestas a factores de riesgo disergondémico y que al momento
presentan sintomatologia precoz, mediante estadisticas se determind la
presencia de enfermedades profesionales en el area.

2. Finalizado el trabajo de campo y conociendo la realidad actual en el
area de corte en la que se presenta afecciones del sistema osteomuscular es
concluyente la necesidad de elaborar un sistema de gestion que permita
minimizar de alguna manera las afecciones osteomusculares que desarrollen

Enfermedades Profesionales.

3. En el area de corte se pudo evidenciar que los trabajadores se
encuentran expuestos a movimientos repetitivos; ya que cumplen con
parametros como movimientos rapidos y constantes, giro de manos y carga
de esfuerzo, repiten el movimiento mas de la mitad de un ciclo y con
esfuerzo, el ciclo de trabajo es menor de 30 segundos determinantes que
ratifican los movimientos repetitivos. Estas condicionantes repercuten en el

desarrollo de enfermedades profesionales.

4. El género femenino esta representada por un 96%, las mujeres por la
carga hormonal pueden ser mas susceptibles a desarrollar trastornos
masculo esqueléticos; el promedio de edad en las trabajadoras esta
comprendido entre 35 a 45 afios de edad y el tiempo de permanencia en la

empresa mayoritariamente se presento entre 1 a 5 afios.

5. El cuchillo es la herramienta de trabajo en el area de corte el cual es
empufiando por los trabajadores durante la jornada laboral, estas
herramientas al no estar correctamente afiladas requieren mayor fuerza en

la mano para ejecutar la tarea, lo que repercute en el sistema osteomuscular
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teniendo en consideracion que el 100% de los trabajadores emplean esta

herramienta.

6. Se ha logrado determinar la necesidad de ejecutar pausas en la
jornada laboral ya que no son suficiente las pausas que se destinan a la
alimentacion, por lo que se debe instaurar un programa de pausas en la
empresa que permita la recuperacion del sistema musculo esquelético en los
trabajadores. En su mayoria los empleados del &rea de corte estan dispuestos
a colaborar con la implementacion y ejecucion del sistema de gestion, esto
permite prevenir y bajar la incidencia de las enfermedades profesionales en
la empresa Provefrut, ademas que sera de vital importancia para el

desarrollo de la empresa.

7. La sensacion de cansancio, hinchazon en las manos, pérdida de
fuerza, dolor al elevar el hombro son sintomatologia precoz que se han
presentado en un 65% de los trabajadores mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos; ademas se pudo identificar la relacién
que existe entre estos malestares y su exacerbacion con actividades del

trabajo e incluso del hogar en més de la tercera parte de los encuestados.

8. La investigacion permitié determinar que los trabajadores que
presentan sintomatologia precoz mas de la mitad no ha buscado ayuda
profesional para el tratamiento de su dolencia, esta realidad debe ser
cambiada mediante la aplicacion periodica de la encuesta para realizar un
seguimiento. Ademas la mitad de trabajadoras sienten presion por acabar su
tarea al final de la jornada lo que repercute en un mayor esfuerzo y

movimientos.
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4.4.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar una intervencion en el area de corte que
permita minimizar el impacto del factor de riesgo disergondmico y de esta

manera evitar que se produzcan nuevas enfermedades profesionales.

2. Se debe elaborar un manual de acciones administrativas y de salud
ocupacional para institucionalizar de forma progresiva un sistema de trabajo

que mejore la problematica de salud ocupacional de la Empresa Provefrut.

3. Se recomienda que se ejecuten medidas de prevencion de riesgo
ergondémico en el personal de corte ya que en su mayoria son de género
femenino y como se analiz6 anteriormente son mas propensas a sufrir
trastornos en el sistema musculo esquelético, de igual manera evitar que el
personal en menopausia continle en esta area ya que sus caracteristicas

fisioldgicas aumenta la probabilidad de afecciones.

4. Que se intervenga en el sistema de trabajo del proceso de corte
manual, horarios, secuencia de operaciones, riesgos, herramientas,
mobiliario y normas de proteccién. Ademas manteniendo constantemente la
mejora continua en la herramienta de trabajo como caracteristicas y filo de

la hoja.

5. Es importante que la Empresa Provefrut continte profundizando en
la investigacion iniciada y en particular contrate una consultoria
especializada en los factores de riesgos en la salud ocupacional a que estan
sometidos sus trabajadores que permitan valorar ergonémicamente los

puestos de trabajo..
6. Se recomienda que se realicen pausas activas y capacitaciones a los

trabajadores con temas relacionados con la prevencion de enfermedades

musculo esqueléticas.
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7. Aplicar periddicamente la encuesta propuesta en esta investigacion
ya que permite identificar la sintomatologia precoz en los trabajadores al

igual que se establezca una vigilancia en los casos positivos.

8. La solucion definitiva que permitiria eliminar el factor de riesgo sera
la automatizacion del corte, sin embargo, por la diversidad de calibres y la
perfeccion que realiza la mano humana hace dificultoso reemplazar esta
actividad con la implementacion de maquinaria, por lo que es importante
que se elabore un Sistema de Gestion que minimice el impacto del corte
manual y de esta manera disminuir las enfermedades profesionales en

trabajadores de corte en Provefrut.
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CAPITULO V
PROPUESTA

Sistema de gestion para mitigar los impactos del corte manual y su relacién

con enfermedades profesionales en trabajadores de corte de provefrut

5.1 Justificacion

El corte manual de la materia prima (brocoli, coliflor, romanezco) son el corazon
de la Empresa Provefrut que son realizadas por mujeres entre 35 y 45 afios de edad,
de las cuales se aprovecha la habilidad y destrezas ya que las y los trabajadores
emplean sus manos para dar forma y tamafio especificos a sus productos. Al
desempefiar sus funciones, emplean movimientos repetitivos en la mayor parte de
su jornada laboral, por lo que es importante intervenir con la elaboracién de un

sistema de Gestion que permita disminuir los trastornos musculos esqueléticos.

5.2 OBJETIVOS

5.2.1 General:
° Elaborar un Sistema de Gestion que permitan mejorar las
condiciones de salud de los trabajadores que se dedica al corte de materia
prima en la empresa PROVEFRUT, con la interrelacion del trabajador,

departamento médico y talento humano.
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5.2.2 Especificos:

° Disminuir la incidencia y afectaciones de salud en las trabajadoras

que realizan el corte manual buscando minimizar el impacto de esta

actividad en su salud.

° Elaborar una propuesta para mejorar las condiciones de las

operaciones manuales que desarrollan las trabajadoras del area de corte.

° Incorporar en la empresa nuevas estrategias de prevencion y control

en la salud de los trabajadores

enfermedades profesionales.

5.3 Estructura de la propuesta

Cuadro 30 estructura de la propuesta

para minimizar la incidencia de

DIMENSIONES

ESTRATEGIAS

TAREAS CONCRETAS

MEDICA- SALUD

Sistema de vigilancia
epidemioldgica

Normas y protocolos médicos

Examenes de laboratorio

Pausas activas de trabajo

Ejercicios de calentamiento

Pausas activa en la jornada

Ejercicios de relajamiento

Morbilidad por género y edad

Identificar género predominante

Sustentar la afectacion por género

Identificacion precoz de

sintomas

Test de sintomatologia

Evaluaciones periddicas

Seguimiento de morbilidad

Medios de proteccion

Disefio ergondmico del mango de la

herramienta de trabajo

ADMINISTRACION-
PRODUCCION

Redisefio de la mesa de corte

Disefiar una nueva mesa de trabajo,
segln propuesta que se describe en esta

tesis

Elaborar un prototipo

Evaluar los resultados de la propuesta la

nueva mesa de trabajo en dos

perspectivas: salud. produccion

Cambios de actividades

dentro de la jornada laboral

Turnos de 8 horas

Evitar horas extras

Rotacién de actividades dentro de la

jornada

Elaborado por: Victor Uribe investigador

Fuente: Investigacion de campo 2014
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Cuadro 31 Estrategias de la Propuesta

Actores que Acciones que se Formas de Evidencias
participan proponen realizar control
Protagonistas — Ejercicio Acatar las Registro de pausas
que contrarresten los recomendaciones activas
TRABAJADORES dolores tipicos del DM Inspecciones
Protocolo de Examenes de
controles control
Pausas activas
JEFE DE Coordinacion y Carga Tareas Kg/hora Planificacion diaria
PRODUCCION Laboral de tareas
DEPARTAMENTO Horarios de Registro de horarios
DE RECURSOS Control y coordinacién trabajo rotativos
HUMANOS Turnos rotativos
Estadisticas de
Control y seguimiento Control médico morbilidad musculo
DEPARTAMENTO Intervencion Sintomatologia esqueléticas
MEDICO Vitaminizacion precoz Registro de
sintomaticos
Condiciones de salud y Cumplir y hacer
GERENCIA condiciones de trabajo cumplir las Auditoria de
GENERAL condiciones de cumplimiento

trabajo y salud

Elaborado por: Victor Uribe investigador

5.4 Desarrollo de la propuesta

Después de conocer el impacto que produce el corte manual en la salud de los

trabajadores que se dedican a ésta actividad laboral, ocasionando en casos

particulares Enfermedades Profesionales que de no ser manejadas correctamente y

no presentarse medidas de control pueden ser causales de responsabilidad patronal

ante organismos de control. La presente investigacion propone la Implementacion
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de un Sistema de Gestion que permita la minimizacion de dichos impactos en la

salud de los trabajadores.

Se enfocan dos dimensiones sobre las que se puede intervenir como son Médica-

Salud y Administrativa-Produccion.

Medica — Salud se plantea que se pueda ejecutar mediante la implementacion de
un sistema de vigilancia, pausas activas, estadisticas de morbilidad, medios de
proteccidn, identificacion precoz de sintomas, a continuacion se describen estos

elementos:

Sistema de vigilancia epidemioldgica el cual se pueden apoyar con normas,
protocolos y examenes de laboratorio, los cuales pueden ser de facil empleo que

permitan al médico ocupacional acceder a la informacion.

La recuperacion del sistema musculo esquelético pueden ser beneficiadas mediante
la realizacion de pausas activas dentro de la jornada laboral, de igual manera se
pueden practicar ejercicios al inicio de la jornada con el fin de preparar los masculos
para la actividad laboral.

Las estadisticas de estadisticas de morbilidad que se extraen de las atenciones
médicas diarias deben ser disgregadas por género y edad de modo tal que permitan
identificar el grupo o poblacién mas.

Los medios de proteccidbn que permitan minimizar el factor de riesgo
disergonémico pueden ser intervenidos con la mejora ergonémica del mango del
instrumento manual de corte (cuchillo), asi como también, mantener la hoja bien
afilada lo que permite una menor fuerza al desarrollar la actividad de corte, para lo

cual se debe mantener un registro de afilado de cuchillos.

Identificacion precoz de sintomas se efectia mediante la aplicacion de la encuesta

planteada en esta investigacion que deben ir de la mano con las evaluaciones
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médicas periddicas y seguimiento en los casos que presenten sintomatologia,
ademas de ser necesario deben respaldarse de valoraciones de especialidad o el alta

por recuperacion.

La encuesta tiene quince preguntas especificas que tratan de extraer la
sintomatologia de los encuestados y mediante una calificacién. Cada pregunta tiene
cinco opciones de respuestas: siempre, casi siempre, de vez en cuando, casi nunca
y nunca a las que se les asignd un valor numérico desde cinco a uno

respectivamente. Partiendo de este sistema de calificacion se determin6 una escala:

Probabilidad alta 60 Rojo
Probabilidad media 55 Amarillo
Probabilidad baja 50 Verde

El cuestionario fue disefiado en base a la investigacién bibliografica que se realizo
conjuntamente con la Dra. Patricia Valencia Naveda maestrante de la Universidad

Técnica de Cotopaxi.

Administrativa — Produccidn este acapite es de dificil control por el departamento
médico sin embargo se emiten sugerencias que pueden ayudar a la salud de los

trabajadores:

Redisefio de la mesa de corte, para esta investigacion se realizd un prototipo de
mesa de corte desde el punto de vista de salud - produccion, en la que se redisefian
varios parametros, que permitan un mayor confort a los trabajadores, reduciendo de
esta manera, la extension del hombro para tratar de alcanzar la materia prima y
evitando que se coloquen gavetas junto y alrededor de los trabajadores, facilitando
de esta manera la postura del trabajador, adicionalmente este disefio permitira
disminuir la carga laboral de los trabajadores OV'S; ya que no sera necesario realizar

la limpieza bajo las mesas de corte para sacar los desechos de tallos.
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El cambio de actividades que no pertenecen a sus acciones laborales es una
estrategia, con la cual se puede evitar laborar horas extras. Es necesario mantener
una particular atencién en el cambio de actividad ya que se debe evitar tareas que
produzcan trauma, como por ejemplo, cerrar cartones de producto congelado en el
area de empaque, ya que estos traumatismos pueden contribuir mayormente en el

padecimiento de una enfermedad.

El Sistema de Gestidn propuesto puede ser de facil intervencion en los Trabajadores
y Departamento Médico; sin embargo, debe existir una coordinacién con las areas
de produccion, talento humano y gerencia general.

Los protagonistas son los trabajadores y son ellos los que van a presentar todas las
manifestaciones clinicas y enfermedades y que de manera indirecta repercuten en
sus familias y compafieros de trabajo, de manera que al existir una dolencia fisica
el ser humano evita el peligro lo que ocasiona que disminuya su rendimiento
laboral. Por lo citado son los trabajadores los que deben acatar las recomendaciones
del dispensario médico de la empresa, encontrarse dentro del protocolo de
vigilancia de la salud, realizar pausas activas y ejercicios de calentamiento para su
beneficio personal.

Departamento Médico sera el encargado de realizar el control periddico y
seguimiento de patologias musculo esqueléticas que se presenten, aplicando la
encuesta y el método de calificacion planteado.

Sin duda la correcta funcionalidad del Sistema de Gestion se puede realizar
facilmente mediante la aplicacién de los procedimientos que se plantean a
continuacion referentes a: procedimiento encuesta de sintomatologia precoz,

procedimiento estadisticas de morbilidad, procedimiento pausas activas.
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5.4.1 PROCEDIMIENTO PAUSAS ACTIVAS

PROVEFRELT

DISPENSARIO MEDICO
PROCEDIMIENTO PAUSAS ACTIVAS
Elabora: Victor Uribe Revisa: Aprueba:
Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015

1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento para la ejecucion de Pausas Activas en el trabajo en el
area de corte de la empresa Provefrut con el fin de disminuir las afecciones del
sistema musculo esquelético y permitir su recuperacion.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores que desempefian sus funciones en el area de corte

de la empresa Provefrut

3. DEFINICIONES

Pausa activa son pequefias interrupciones en una actividad laboral para realizar
diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, el estrés y

prevenir afecciones en el sistema musculo esqueléticos.

Jornada de trabajo es el numero de horas que un trabajador esta obligado a

desempefiar una funcién efectiva en una organizacion.
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PROVEFRUT Version :

DISPENSARIO MEDICO Cddigo: PVF-PRO-PA-01
PROCEDIMIENTO PAUSAS ACTIVAS

Sistema musculo esquelético esta conformado por la union de los huesos, masculos
y articulaciones y constituyen un elemento fundamental en el ser humano de

soporte, proteccion, estabilidad y movimiento

4. RESPONSABILIDADES

Departamento médico son los encargados de disefiar e implementar las pausas
activas laborales dentro de la organizacion

Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo son los encargados de
controlar la correcta ejecucion de acuerdo a las recomendaciones

Talento humano son los encargados de vigilar el cumplimiento

Departamento de produccién son los encargados de coordinar los tiempos
necesarios para la ejecucion de las pausas
Trabajadores de corte son los responsables de ejecutar las pausas para su propio

beneficio

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Las pausas activas deben ser enfocadas principalmente a region cervical y miembro
superior sin descuidar las demas regiones del cuerpo, efectuadas en dos episodios
durante la jornada laboral, se recomienda realizar una pausa posterior a dos horas
de trabajo efectivo.

Tomando en consideracion que el grupo de corte ingresa a laborar a las 6 am y la
salida es 2 pm, la primera pausa se realizara a las 8 am mientras que la segunda se
realizara a las 11:30 am, tomando en consideracion que el personal se retira a sus

domicilios a las 2 pm se esquematiza a continuacion:
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DISPENSARIO MEDICO Cddigo: PVF-PRO-PA-01
PROCEDIMIENTO PAUSAS ACTIVAS

Horal | Hora2 | Desayuno Hora3 | Hora4 | Pausa Hora5 | Hora6 | Pausa | Hora7 Hora 8

6 am 7 am 8 am 9am 10 am 1 11am 12 am 2 1pm 2pm

Como se puede apreciar en la tabla se realizan 2 pausas activas en la jornada y una
pausa para el desayuno ya que el mismo es servido en el comedor de la empresa, de

igual manera a las 2 pm se retira a sus domicilios.

En el caso de que la jornada se prolongue a 10 o 12 horas se esquematiza de la
siguiente manera.

Pausas activas en jornada de 10 horas

Hora 1 Hora 2 Desayuno Hora 3 Hora 4 Pausa Hora 5 Hora 6 Pausa Hora 7 Hora 8 Pausa Hora 9 Hora 10

6am 7am 8am 9am 10 am 1 11am 12am 2 1pm 2pm 3 3pm 4pm

Pausas activas en jornada de 12 horas

Hora Hora Desayuno Hora Hora Pausa Hora Hora Pausa Hora Hora Pausa Hora Hora Pausa Hora Hora
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

6am 7am 8am 9am 10 i, 11 12 2 1pm 2pm 3 3pm 4 pm 4 5pm 6 pm
am am am

Las pausas se han dividido por regiones para ser ejecutadas de la mejor manera en

cuello, hombros, manos, cintura y piernas.

CUELLO

Inclinar con girando la cabeza hacia la derecha por 5 segundos y después hacia la
izquierda. Se repite por 3 ocasiones el ejercicio.

Inclinar la cabeza hacia la derecha con la ayuda de la mano del mismo lado por 5

segundos y se repite con el lado izquierdo por 3 ocasiones a cada lado
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PROCEDIMIENTO PAUSAS ACTIVAS

Inclinar la cabeza hacia el pecho por 5 segundos y después se lleva la cabeza hacia
atras por 5 segundos. Se repite por 3 ocasiones el ejercicio.

HOMBROS

Llevar los hombros hacia delante con movimientos circulares por 10 ocasiones
Llevar los hombros hacia atrds con movimientos circulares por 10 ocasiones
Llevar los hombros intentando tocar las orejas por 5 ocasiones

Llevar el brazo derecho por detras de la cabeza se ayida con el brazo contrario y
mantiene por 10 segundos, se repite el ejercicio por 3 ocasiones alternado los
brazos.

MANOS

Inicialmente se coloca lo brazos estirados hacia delante y se empieza con los
ejercicios

Abra y cierre las manos por 10 ocasiones

Gire las mufiecas hacia la derecha y luego hacia la izquierda por 10 ocasiones a
cada lado

Lleve las palmas de las manos por 10 segundos hacia arriba y luego hacia abajo por
3 ocasiones

CINTURA

Coloque las manos en la cintura y gire hacia la derecha por 10 ocasiones, repita con
el lado izquierdo de la misma manera

PIERNAS

Mantenerse en la punta de los pies por 10 segundos y luego en los talones por otros
10 segundos repetir el ciclo por 3 ocasiones

Llevar la pierna derecha hacia delante mientras la izquierda hacia atras sin levantar

el talon por 10 segundos. Repetir 3 veces con cada una de las piernas.
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6. REFERENCIAS

7. REGISTROS
El registro serd llevado por los supervisores de area y controlado por el
departamento médico.

HOJA DE REGISTRO PAUSAS ACTIVAS
RESPONSABLE FECHA | HORA AREA FIRMA

8. ANEXOS
RELACION DE REVISIONES

RELACION DE REVISIONES

N° REV MOTIVO DE LA REVISION FECHA DE LA
REVISION
REVISION 01 Primer Ejemplar Mayo 2015
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5.4.2 PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

PROVEFRLUT

DISPENSARIO MEDICO Codig "WE-PRO-T5P-00
PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

Elabora: Victor Uribe Revisa: Aprueba:

Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015

1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento de aplicacion de una encuesta de sintomatologia
precoz en trabajadores del &rea de corte de la empresa Provefrut con el fin de
identificar prematuramente las afecciones del sistema musculo esquelético.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores que desempefian sus funciones en el area de corte
de la empresa Provefrut

3. DEFINICIONES

Encuesta es una técnica utilizada en investigacion que realiza una interrogacion
escrita o verbal que se le aplica a las personas con el fin de obtener determinada
informacion.

Sintoma es la referencia subjetiva que refiere un paciente por la percepcién o
cambio que reconoce como andémalo o causado por un estado de enfermedad

Sintoma precoz son sintomas que se presentan prematuramente antes de la
instauracién de un cuadro clinico especifico o patologia

Corte manual es el que se realiza con herramientas manuales cortantes en
actividades donde se necesita la precision, la fuerza y experiencia del trabajador.

Ciclo de trabajo es el conjunto de actividades que suceden en un orden
determinado en un trabajo que se repite.

Movimientos repetitivos son un grupo de movimientos mantenidos,
continuos, durante un trabajo que involucra al mismo conjunto osteomuscular que
pueden provocar fatiga muscular, sobrecarga, dolor y finalmente lesién que es una
patologia instaurada. (Consejo Superior de la Judicatura Colombia , 2009)
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DISPENSARIO MEDICO Caodigo: PVF-PRO-TSP-02
PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

4. RESPONSABILIDADES

Departamento medico
Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se ha establecido en la encuesta 18 preguntas cerradas con la posibilidad de una
opcion de respuesta en la que se recopila informacion y sintomas de afecciones en
miembro superior, cada pregunta tiene cinco opciones de respuestas: siempre, casi
siempre, de vez en cuando, casi nunca y nunca respuestas que fueron asignadas un
valor numérico desde cinco a uno respectivamente, posteriormente se establece un
sistema de calificacion que permita determinar facilmente la presencia de

sintomatologia:

Probabilidad alta 60 Rojo
Probabilidad media 55 Amarillo
Probabilidad baja 50 Verde

La encuesta de Sintomatologia Precoz esta es una herramienta que debe ser aplicada
por el Departamento Médico con una periodicidad trimestral a los trabajadores del

area de corte como se sintetiza a continuacion.

l Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre I Noviembre | Diciembre

Los meses que se encuentran resaltados son en los cuales se debe aplicar las
encuestas de sintomatologia precoz.

Posterior a la aplicacion y calificacién de la encuesta se debe identificar a los
trabajadores positivos y mantenerlos bajo vigilancia y de ser necesario realizar un

tratamiento conjunto con el médico especialista procurando en la empresa
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minimizar el factor de riesgo.
Finalmente se establece que se realizard un analisis de gestion en base a la

aplicacion de la siguiente formula

] ) Numero de test realizados en el tiempo establecido
Test de sintomatologia = ~ x 100
Numero de test programadas

6. REFERENCIAS
UTC-SGP-G-P-05 Procedimiento para pausas activas

7. REGISTROS

8. ANEXOS

ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ
Instrucciones
1.- Esta encuesta consta de un grafico y 18 preguntas.
2.- En el gréfico en el que debe sefalar con una x la zona del cuerpo que més
malestar presente.
3.- Lea atentamente cada una de ellas, revise todas las opciones, y elija la
alternativa que mas lo (a) identifique.
4.- Marque la alternativa seleccionada con una x
5.- Si se equivoca o desea corregir su respuesta, marque con un circulo la
alternativa que desea eliminar y seleccione la nueva opcién.
Nombre:
| INFORMACION GENERAL

Escriba el niUmero que corresponda a su dato en el recuadro

76



PROVEFRUT

Version : 01

DISPENSARIO MEDICO

Caodigo: PVF-PRO-TSP-(2

PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

1. Género:
1)
2)

2. Edad:
1)
2)
3)
4)

3. Tiempo
1)
2)
3)
4)

Masculino

Femenino

De 18 — 25 afios
De 26 — 35 afios

De 36 — 45 afios

De 45 y méas
gue labora en la empresa:

De 6 meses a1l afio

De 1-5 afios

De 5-10 afios
De mas de 10 afios
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Il INFORMACION ESPECIFICA

Preguntas

PYRPNves Py

Siempre
Casi
De vez en
Casi Nunca

Nunca

4. En los Gltimos 6 meses ha sentido dolor al elevar el hombro?

5. En los Gltimos 6 meses ha sentido pérdida de fuerza en os brazos?

6 .En los ultimos 6 meses se ha hinchado sus brazos 0 manos?

7.- En los Gltimos 6 meses ha sentido sensacion de cansancio en los brazos?

8.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con el trabajo?

9.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las tareas
de la casa?

10.- Ha buscado ayuda en los tltimos 6 meses para solucionar su problema
de salud?

11.- Actualmente esté en tratamiento médico por su dolencia?

12.- El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos?

13.- Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la

mitad del ciclo?

14.- Movimientos repetitivos de hombro y/o brazo (movimientos

regulares con algunas pausas 0 movimientos casi continuos)?

15.- Gira sus manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia abajo?

16.- Sujeta continuamente herramientas (como cuchillos)?

17.- Usted siente mucha presion o demasiado trabajo que acabar en la

jornada?

18.- Los movimientos de los brazos son bastante rapidos y constantes, la

posibilidad de interrupcion es més escasa e irregular (40 acc/ min)?
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PROVEFRUT Version :

01

DISPENSARIO MEDICO Codigo:

PVE-PRO-TSP-02

PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

En el gréafico sefiale con una x la zona del cuerpo que méas malestar presente durante el

ultimo afo. Procure sefialar una sola zona.

LDurante el altimo afie, ha tenido en el trabajo

frecuentemente dolor, molestias o incomodidad
ZONA CORPORAL en misculos, huesos o articulaciones?
Ne deberan considerarse las melestias debidas
a accidentes producides fuera del trabaje.
1. Cuello g si tr’_‘\j
O Ho /‘_i@
2. Hombros y brazos 0 si | __\.
l@':.' (2) |
O wo L{ @)
3. Antebrazos-mufiecas-manos ¥ N -
1 si J y | [ \&
[
Ow| 4 1 H\L“
4, Zona dorsal-lumbar de la espalda O si | @ | \_/T\_/| \T-Jg
5, Cad I I e I" | /
3 eras-nalgas-muslos Ol si \ L
ol
O wo -] [
i Tl [T
6. Rodillas O si \-:l| | -Jn'l
] Mo eJ_'. L'
7. Piernas-pies 0 si

GRACIAS POR

SU TIEMPO Y PARTICIPACION

RELACION

DE REVISIONES

RELACION DE REVISIONES

N° REV MOTIVO DE LA REVISION FECHA DE LA
REVISION
REVISION 01 Primer Ejemplar Mayo 2015
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5.4.3 PROCEDIMIENTO ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

PROVEFRUT

DISPENSARIO MEDICO Codigo: PVF-PRO-EM
PROCEDIMIENTO ESTADISTICAS DE MOREBILIDATY

Flabora: Victor Uribe Revisa: Aprueba:
| Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015 Fecha: Mayo 2015

1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento que permita llevar las estadisticas de morbilidad en
trabajadores del area de corte de la empresa Provefrut con el fin conocer las

patologias en el sistema musculo esquelético que se presenten.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores del area de corte que presenten patologias musculo

esqueléticas en miembro superior en la empresa Provefrut

3. DEFINICIONES

Estadistica se considera el estudio de una determinada caracteristica en una
poblacion mediante la recoleccién de datos, organizandolos mediante tablas o
representandolos graficamente y analizando para sacar conclusiones

Patologia es el grupo de signos y sintomas que de una manera asociada

determinan una enfermedad

Morbilidad.es la cantidad de personas que se encuentran enfermas en un lugar
y tiempo determinado.

Incidencia es la proporcién de casos nuevos de una enfermedad que se estudia
en un periodo de tiempo determinado

Prevalencia describe una parte de la poblacion que padece una determinada

enfermedad que se esta estudiando
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PROVEFRUT Version : 01

DISPENSARIO MEDICO Codigo: PVF-PRO-ESP-03

PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

4. RESPONSABILIDADES

Departamento médico es el encargado de elaborar las estadisticas mensualmente y
coordinar con las demas dependencias
Departamento de fisioterapia mantener una coordinacion con el médico de la

empresa
5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Inicialmente el médico de empresa al realizar las atenciones médicas diarias
registrara en el parte diario las patologias presentadas durante la jornada laboral

Al final de la jornada ingresara a una tabla de Excel las patologias que corresponden
al sistema musculo esquelético que debe ser clasificado en grupo etario, género,
area y patologia

Mensualmente se realizard un informe que represente las principales patologias de
miembros superiores presentadas en el mes con las recomendaciones necesarias
para disminuir la incidencia

Se analizara el caso de visitas frecuentes de los trabajadores con el fin de ingresarlo
al programa de vigilancia hasta su alta definitiva

Se realizard un informe semestral y anual este Gltimo debe ser entregado a la
subdireccion de Riesgos del Trabajo de la Provincia

Se evaluara la gestion de acuerdo a la siguiente formula

) ) Numero de test realizados en el tiempo establecido
Test de sintomatologia = - x 100
Numero de test programadas

S. REFERENCIAS

Reglamento para el servicio médico de empresas Acuerdo Ministerial 1404
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PROVEFRUT

Version : 01

DISPENSARIO MEDICO

Codigo: PVF-PRO-ESP-03

PROCEDIMIENTO ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

6. REGISTROS

Parte diario de registro de atenciones médica IESS

7. ANEXOS

Tabla de registro patologias

PATOLOGIA CORTEA

CORTE B CORTEC | SILEX

ESCUELA COR HOMBRES MUJERES TOTAL

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

MUSCULO ESQULETICO

GINECOLOGICO

DERMATOLOGICAS

OFTALMOLOGICAS

NEUROLOGICAS

CARDIOVASCULAR

TOTAL

Tabla de registro patologias musculo esqueléticas

PATOLOGIA

CORTEA

CORTEB CORTEC

SILEX ESCUELA COR HOMBRES MUJERES

TOTAL

HOMBRO DOLOROSO

SD. MANGUITO
ROTADOR

SD. BRAQUIAL

SD. TUNER CARPIANO

EPICONDILITIS

EPITROCLEITIS

ENF. QUERVAIN

TOTAL
RELACION DE REVISIONES
RELACION DE REVISIONES
N° REV MOTIVO DE LA REVISION FECHA DE LA REVISION
REVISION 01 Primer Ejemplar Mayo 2015

82




BIBLIOGRAFIA

o Abarza, F. (07 de 2012: Internet). Investigacion aplicada vs
investigacion pura (basica). (Abarza Investigacion ) Recuperado el 01 de 12
de 2012, de http://abarza.wordpress.com/2012/07/01/investigacion-
aplicada-vs-investigacion-pura-basica/

o Grajales, T. (27 de 03 de 2000: Internet). POBLACION Y
SELECCION DE LA MUESTRA. (tgrajales.net) Recuperado el 02 de 12
de 2012, de http://www.tgrajales.net/invespobmuestra.pdf

o Instituto Tecnoldgico Superior de Calkini en el Estado de Campeche.
(2012: Internet). Tipos de Investigacion. (ITESCAM) Recuperado el 01 de
12 de 2012, de

http://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r88693.PDF
o Ramirez, 1. (2011: Internet). Tipo de Investigacion. (Universidad Nueva
Esparta ) Recuperado el 01 de 12 de 2012, de
http://www.une.edu.ve/~iramirez/disenotesis/scan/Capitulo%20111.PDF
o Rodriguez, A. (2011: Internet). MARCO METODOLOGICO. Recuperado
el 01 de 12 de 2012, de
http://www.authorstream.com/Presentation/arlinesrodriguez-95396-marco-
metodologico-curso-arlines-doctorado-metodol-gico-urbe-education-ppt-
powerpoint/
e Tamborero del Pino, J. (1999). Herramientas Manuales. NTP Instituto

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 7.

o Sampieri, R. H., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (1997).
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Mexico: MCGRAW-HILL.
o Tesis de Investigadores. (14 de 04 de 2012: Internet). Poblacion y
Muestra. Ejemplo. (Tesis de Investigacion ) Recuperado el 02 de 12 de
2012, de http://tesisdeinvestig.blogspot.com/2012/04/poblacion-y-muestra-
ejemplo.html

o Tovar, J. (2008 Internet). Tipos de Investigacion. Recuperado el 01
de 12 de 2012, de http://juantovar.blogspot.es/1212767700/

83


http://www.une.edu.ve/~iramirez/disenotesis/scan/Capitulo%20III.PDF
http://www.authorstream.com/Presentation/arlinesrodriguez-95396-marco-metodologico-curso-arlines-doctorado-metodol-gico-urbe-education-ppt-powerpoint/
http://www.authorstream.com/Presentation/arlinesrodriguez-95396-marco-metodologico-curso-arlines-doctorado-metodol-gico-urbe-education-ppt-powerpoint/
http://www.authorstream.com/Presentation/arlinesrodriguez-95396-marco-metodologico-curso-arlines-doctorado-metodol-gico-urbe-education-ppt-powerpoint/

o Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo. (2007:
Internet). Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral: (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo) Recuperado el 29 de 11
de 2012, de https://osha.europa.eu/es/publications/factsheets/75

o ASEPEYO. (01 de 2008). ¢Cuél es la definicion o definiciones
existentes para delimitar el concepto de movimiento.
(Formacionsh.asepeyo.es) Recuperado el 30 de 11 de 2012, de
http://prevencion.asepeyo.es/Web/FaqsSH.nsf/FAQWVV01_SP/D204FB
AO0CC96ED3FC12573DF003408BE/$FILE/ERG0801004%20Consulta%?2
0-20Definici%C3%B3n%20de%20movimiento%20repetitivo.pdf

. Gubia, S. C., & ldoate Garcia, V. (04 de 2000: Internet). Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales y equidad. (Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra) Recuperado el 23 de 11 de 2012, de
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/movimientos.pdf

o Gubia, S. C., & Idoate Garcia, V. (04 de 2000). Movimientos
Repetitivos en Miembros Superiores. (Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra) Recuperado el 23 de 11 de 2012, de
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/movimientos.pdf

o INHST. (2009). Epicondilitis. (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo) Recuperado el 29 de 11 de 2012, de
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion%?20estructural/Tras
tornosFrecuentes/extremidades%?20superiores/ficheros/Epicondilitis.pdf

o INHST. (2010). Epitrocleitis. (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo) Recuperado el 29 de 11 de 2012, de
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion%20estructural/Tras
tornosFrecuentes/extremidades%20superiores/ficheros/Epitrocleitis.pdf

. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.
(2011). Resolucion 390. (IESS) Recuperado el 29 de 11 de 2012, de
http://www.iess.gob.ec/documentos/resoluciones/noviembre2011/RESOL
UCIONCD.390.pdf

o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo . (2010).
(Ministerio del Trabajo e Inmigracion ) Recuperado el 29 de 11 de 2012, de

84



http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion%20estructural/Tras
tornosFrecuentes/extremidades%20superiores/ficheros/Tendinitis_Mangui
to_Rotadores.pdf

. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO. (2010). Ganglion. (INHST) Recuperado el 30 de 11 de 2012,
de
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion%20estructural/Tras
tornosFrecuentes/extremidades%20superiores/ficheros/Sindrome_Tunel_C
arpiano.pdf

. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO. (2008). Sindrome del Tunel Carpiano. (INHST) Recuperado el
29 de 11 de 2012, de
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion%20estructural/Tras
tornosFrecuentes/extremidades%20superiores/ficheros/Sindrome_Tunel _C
arpiano.pdf

o Luttmann, A., Jager, M., & Barbara, G. (2011). Prevencion de
trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. (Organzacion
Mundial de la Salud ) Recuperado el 29 de 11 de 2012, de
http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/es/ind
ex.html

o Ministerio de Empleo y Seguridad Social. (2011). Transtornos
Musculoesqueleticos. (Instituto Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo)
Recuperado el 29 de 11 de 2012, de
http://www.insht.es/portal/site/MusculoEsqueleticos/menuitem.8423af8d8
alf873a610d8f20e00311a0/?vgnextoid=1d7bdcla55deb210VgnVCM1000
008130110aRCRD&vgnextchannel=e752802f1bfcb210VgnVCM1000008
130110aRCRD

o Ministerio de Proteccion Social. (12 de 2006). Guia de Atencién
Integral Basada en la Evidencia para. Recuperado el 21 de 11 de 2012, de

http://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf

85



o Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
trabajo2007:InternetTrastornos musculoesqueléticos de origen
laboral:Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo

o ASEPEYOQO¢Cudl es la definicion o definiciones existentes para
delimitar el concepto de movimientoFormacionsh.asepeyo.es

o INHST2009Epicondilitisinstituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo

o INHST2010Epitrocleitisinstituto Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo.

. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
2011Resolucion 390IESS
o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

2010Ministerio del Trabajo e Inmigracion

o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO2010GanglionINHST
o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL

TRABAJO2008Sindrome del Tdnel CarpianoINHST

o Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2011Transtornos
Musculoesqueleticos Instituto Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo

o Ministerio de Proteccidn SocialGuia de Atencidn Integral Basada en
la Evidencia para Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales y
equidadDepartamento de Salud del Gobierno de Navarra Movimientos
Repetitivos en Miembros Superiores Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra

o Prevencién de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de

trabajo20110rganzacion Mundial de la Salud

86



ANEXOS



88



Anexo 1 Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

IMPACTO DEL CORTE MANUAL Y SU RELACION CON ENFERMEDADES PROFESIONALES

EN TRABAJADORES DE CORTE EN PROVEFRUT - ELABORACION DE UN SISTEMA DE

GESTION
ENCUESTA

Objetivo de la encuesta: La presente encuesta tiene por objetivo identificar la sintomatologia y
condiciones laborales, para determinar el grado de afectacion en el sistema osteomuscular de los
trabajadores de la empresa en relacion con la actividad manual de corte.
Instrucciones
1.- Esta encuesta consta de un grafico y 21 preguntas.
2.- En el grafico en el que debe sefialar con una x la zona del cuerpo que mas malestar presente.
2.- Lea atentamente cada una de ellas, revise todas las opciones, y elija la alternativa que més lo
(a) identifique.
3.- Marque la alternativa seleccionada con una x
4.- Si se equivoca o desea corregir su respuesta, marque con una circulo la alternativa que desea
eliminar y seleccione la nueva opcion.
5.- No es necesario incluir su nombre en la presente encuesta, sélo complete los datos de edad y

género solicitados més adelante.

I INFORMACION GENERAL
Escriba el nimero que corresponda a su dato en el recuadro

1.Género:
3) Masculino
4) Femenino
2.Edad:

5) De 18 — 25 afios
6) De 26 — 35 afios
7) De 36 — 45 afios
8) De 45 y mas

3.- Tiempo que labora en la empresa:
5) De 6 meses a1 afio
6) De 1-5 afios
7) De 5-10 afios

8) De mas de 10 afios
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Il INFORMACION ESPECIFICA

Preguntas

Siempre

Casi

De vez en

PYRPNves Py

Casi Nunca

Nunca

4. En los Gltimos 6 meses ha sentido dolor al elevar el hombro?

5. En los dltimos 6 meses ha sentido pérdida de fuerza en os brazos?

6 .En los ultimos 6 meses se ha hinchado sus brazos o manos?

7.- En los Gltimos 6 meses ha sentido sensacion de cansancio en los brazos?

8.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con el trabajo?

9.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las tareas

de la casa?

10.- Ha buscado ayuda en los ultimos 6 meses para solucionar su problema
de salud?

11.- Actualmente esté en tratamiento médico por su dolencia?

12.- El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos?

13.- Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la

mitad del ciclo?

14.- Movimientos repetitivos de hombro y/o brazo (movimientos

regulares con algunas pausas 0 movimientos casi continuos)?

15.- Gira sus manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia abajo?

16.- Sujeta continuamente herramientas (como cuchillos)?

17.- Usted siente mucha presion o demasiado trabajo que acabar en la

jornada?

18.- Los movimientos de los brazos son bastante rapidos y constantes, la

posibilidad de interrupcion es mas escasa e irregular (40 acc/ min)?
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Preguntas

Totalmente de
Acuerdo

De Acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En Desacuerdo
Totalmente en
Desacuerdo

19.- Considera importante que existan interrupciones o

pausas que le permitan relajar sus masculos?

20.- Considera necesario la implementacion de un sistema
de gestion que eviten y controlen las enfermedades

profesionales?

21. -Estaria usted dispuesta a colaborar para el correcto

desempefio del sistema de gestion?

En el grafico sefiale con una x la zona del cuerpo que mas malestar presente durante el

ultimo afo. Procure sefialar una sola zona.

LDurante el ultimo afio, ha tenido en el trabajo
frecuentemante doler, molestias o incomodidad

ZONA CORPORAL en misculos, huesos o articulaciones?
Ne deberan considerarse las melestias debidas
a accidentes producides fuera del trabajo.

1. Cuell 1 wo -
. Cuello g sl E ;‘
[ Mo _l@l'
2. Hombros y brazos g si f-"i —"]'--\‘
@ / @ |
! |
O Wo ) \r A
3. Antebrazos-mufiecas-manos O si f/@“.l ey
.I/IJ- -".I A% \'L
O we | o o \ .
4.Zona dorsallumbar de laespalda - |+|| \}Qg
O wo \ l {
5. Caderas-nalgas-muslos 0 si Ill'“'l |_-1"
1)/ Lm
. Rodi Ll no & &
. Rodillas O si |zt '|"",|'
0 No A
7. Piernas-pies 0 s

GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 2 Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

IMPACTO DEL CORTE MANUAL Y SU RELACION CON ENFERMEDADES PROFESIONALES

EN TRABAJADORES DE CORTE EN PROVEFRUT - ELABORACION DE UN SISTEMA DE

GESTION
ENTREVISTA

Obijetivo de la encuesta: La presente encuesta tiene por objetivo identificar la sintomatologia y
condiciones laborales, para tener claridad, sobre la situacion actual. Y el grado de afectacién en el
sistema osteomuscular con la actividad manual de corte.

1.- Que tiempo usted desempefia el cargo de supervisor?

2.- Considera usted que la actividad que desempefian sus subalternos son las causantes de

que se presenten malestares osteomusculares?

4.- Durante el tiempo que lleva como supervisor (a) algun colaborador ha presentado

alguna enfermedad osteomuscular o profesional?

5.- Cree usted que es conveniente que se implemente un sistema de gestion que evite y

controle las enfermedades profesionales?

GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 3 Glosario
Antropometria, Es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
medidas del cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion

del entorno a las personas.

Carga de trabajo, Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica,

fisioldgica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo.

Carga fisica, Conjunto de requerimientos fisicos a los que estd sometido el
trabajador en su jornada laboral. (Fundacion MAFRE 1998).

Carga fisica dindmica, Indicador de riesgo de carga fisica, definida por

movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

Carga fisica estatica, Indicador de riesgo de carga fisica, definida por posturas
inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas,

prolongadas o mantenidas).

Ciclo de trabajo, Conjunto de operaciones que se suceden en un orden determinado
en un trabajo que se repite. EI Tiempo del ciclo basico fundamental es 30 segundos
(regla de los 30 segundos).

Postura, Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes
segmentos corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este sentido, las
posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de

pie, sentado y acostado.

Corte manual, es el que se realiza con herramientas como una sierra manual
cortantes a mano, donde se requiere la precision, la fuerza y experiencia del
trabajador para aplicar un corte perfecto, y sin accidentes (Buenas tareas, Internet
2014).

Desordenes Musculo Esqueléticos, (DME) son los relacionados con el trabajo

comprende un grupo heterogéneo de diagnésticos que incluyen alteraciones de
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masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,

alteraciones articulares y neurovasculares.

Discapacidad, Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar una actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser

humano.

Enfermedad Profesional, Son las afecciones agudas o crénicas, causadas de
manera directa por el ejercicio de una profesion o trabajo que realiza el trabajador
y que produce incapacidad (INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL, 2011).

Epitrocleitis o “codo del golfista”, es una lesion por esfuerzo repetitivo en el
movimiento de supinacion forzada. Los tendones de los musculos del primer plano
del antebrazo ventral, que presentan un origen en la Epitroclea (Epicondilo medial),

se inflaman por incremento de la tensién. (INHST, 2010)

Ganglién, consiste en una prominencia o protuberancia en la piel con forma
circular compuesta por una pared de tejido fibroso, de 2 a 5 mm de espesor en
promedio, que en su interior contiene liquido sinovial limpio y mucoso, semejante
al liquido articular. Se suele diferenciar el ganglién del quiste en que el ganglién
cierra su punto de comunicacién con la articulacion o la vaina sinovial, por lo que
el liquido se hace mas denso con el tiempo. En cambio, el quiste sinovial mantiene
la comunicacion con la articulacion o la vaina sinovial y por lo tanto, puede
desaparecer con el tiempo. (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO, 2010).

Posturas mantenidas, Cuando se adopta una postura biomecénicamente correcta
por 2 horas continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20

minutos 0 mas. (Consejo Superior de la Judicatura Colombia , 2009)
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Postura prolongada, Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas (75%)
de la jornada laboral. (Consejo Superior de la Judicatura Colombia , 2009)

Posturas forzadas, Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Sindrome, Un grupo significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos), que
concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias que aparecen en

forma de cuadro clinico.

Sindrome de Tunel Carpiano, corresponde a la compresion del nervio mediano a
su paso por la mufieca a nivel del interior del tunel del carpo. El tinel del carpo es
un canal o espacio osteofibroso, formado por los huesos de la primera y segunda
fila del carpo (huesos del carpo) y por el retinaculo flexor (ligamento transverso del
carpo). A través de este canal, pasan los tendones de los musculos flexores
superficiales y profundos de los dedos y el nervio mediano. La inflamacién de los
tendones flexores y sus vainas sinoviales respectivas provoca un atrapamiento del
nervio mediano produciendo alteraciones motoras y sensitivas que se manifiestan
en la mano. (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO, 2008).

Tendinitis del manguito, de los rotadores corresponde a la inflamacién de una
serie de tendones que rodean la capsula articular de la articulacién gleno humeral y
que finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del himero. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010)
Movimientos repetitivos, Esta definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a

30 segundos o minuto) o alta concentracién de movimientos (> del 50%), que

utilizan pocos musculos.
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Anexo 4 Fotografias
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Alcance 70 cm

Mesa de corte tradicional

89

cm

MEDIDAS DE GAVETA PRODUCTO ROJA

LARGO | 59,5cm
ANCHO | 39,5cm
ALTO 30cm

Personal cortando

Gaveta Producto

Gaveta Desecho

Reposa pies

MEDIDAS GAVETA DESECHO AZUL

LARGO | 59cm
ANCHO | 39cm
ALTO 30cm

Propuesta de mesa de corte
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Maquina silex
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Personal de corte realizando Pausas Activas guiadas por el lider de grupo
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