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RESUMEN
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alten@s que sufren estructuras

corporales como los musculos, articulaciones, teesldigamentos, nervios, huesos y
el sistema circulatorio, causadas o0 agravadas fed@lmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarralleeske estudio se plantea como
hipotesis si las condiciones de trabajo que genekdactor de riesgo ergonéomico
inciden en las alteraciones musculo esqueléticae®<itrabajadores de la empresa
floricola Quito Inorflowers. Teniendo como objetilaidentificacién y evaluacion
del riesgo ergondmico. La muestra para este estestiovo representada por 27
trabajadores. Los datos fueron obtenidos a trawéa dplicacion de una encuesta, la
revision de historias clinicas laborales y el Mét@WAS y RULA, unos métodos
reconocidos para la evaluacion de posturas forzadasesultados evidenciaron que
las posturas forzadas estan relacionadas con |estas que presentan a nivel del
sistema musculoesqueléticos como: hombros con #én @8rsolumbar 48% y manos
0 mufiecas 67% de la poblacion de estudio. El mxuliras la aplicacion de OWAS y
RULA fue de 4-7, posturas con posibilidad de caudafio a nivel sistema
musculoesqueléticos y con la necesidad de redidafamareas. Se plantea como
propuesta del estudio la elaboracion de un plameldidas de control para reducir el
riesgo ergondmico dirigido al control y diagnéstprecoz de los signos y sintomas de
trastornos musculoesqueléticos en los trabajaddpakbras Clave: Trastornos

musculoesqueléticos, posturas forzadas, MétodoAKWRULA.
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ABSTRACT
SUMMARY

Musculoskeletal disorders (MSDs) are impairmentiesed bodily structures such as
muscles, joints, tendons, ligaments, nerves, bandscirculatory system, caused or
aggravated primarily by work and the effects oféhgironment in which it develops.
In this study, we hypothesized if working condisothat generate ergonomic risk
factor affecting the musculoskeletal disorders orkers in the floriculture company
Inorflowers Quito. Aiming at the identification aadsessment of ergonomic risk. The
sample for this study was represented by 27 worlk¥ata were obtained through the
application of a survey, review of medical recoedwl labor OWAS Method and
RULA, recognized methods for evaluating stresstims. The results showed that
awkward postures are related to the discomfortllgvesenting musculoskeletal
system as shoulders with 33%, 48% and thoracolumémads or wrists 67% of the
study population. The result after the applicati@s OWAS and RULA 4-7 positions
with the possibility of damage to musculoskeleyatem level and the need to redesign
tasks. the development of a plan of control measare proposed as study proposal
to reduce ergonomic risk directed at the contral early diagnosis of the signs and
symptoms of musculoskeletal disorders in workers

Keywords: Musculoskeletal disorders, stress passtidethods: OWAS, RULA
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INTRODUCCION

a.- Situacién Problemaética:

Las actividades que realizan los trabajadores diive en la empresa estan
vinculadas a movimientos repetitivos de miembroesiop, posturas forzadas,
tareas de elaboracion de corte de flor, desyemacgbélar. Los trastornos
osteomusculares, son causa de consulta frecuerde, gran predominio en la

empresa.

El alto indice de enfermedades profesionales dewoiaboral, en todos los paises,
pero de manera especial en los que se encuentndasde desarrollo, ha hecho
gue nuestros trabajadores lo paguen con su sahuth gon su vida, con todo sus
implicaciones fisicas, sociales y econémicas parasemo, para su familia, para su

empresa y el pais en su conjunto.

Segun las estimaciones de la Organizacion Intesnatidel Trabajo OIT,
realizadas en el 2005, la inmensa siniestralidadl enundo produce mas de dos
millones doscientos mil muertes al afio; mas de r2illdnes de accidentes de
trabajo y 160 millones de enfermedades profesisnatbeese mismo periodo. Asi,
la organizacion precisa que en los paises desataslise pierde el 4% del Producto
Interno Bruto (PIB) y en los en vias de desarrsidhabla de pérdidas entre el 8 al
9% del PIB. Eso en el Ecuador quiere decir 10 nilbmes de délares “que se nos
van por los cafios por falta de prevencion”. (Vaki¥,5)” (SGRT, 2012)

Las cifras que maneja el Seguro de Riesgos delajoatel IESS suman 2 mil
muertes por afio en Ecuador y 2,2 millones en eldmude los cuales el 86% se
producen por enfermedades profesionales, segunltiehotinforme de la

Organizacion Internacional del Trabajo. (Valez,201

El registro con que cuenta el IESS en el Ecuadamre®0 mil accidentes de trabajo
al afio y 60 mil enfermedades profesionales comaaansia, pérdida de capacidad
visual, del olfato, afectacion a la estructurarékculo esquelética y factores de

riesgo sicosociales. (Valez, 2015).



Segun el INEC, se han registrado y aceptado 15&rapflades profesionales, y
9.305 accidentes de trabajo en el afio 2011 p&S$!

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyno de los problemas mas
comunes relacionadas con las enfermedades erbajdarajue afectan a millones
de trabajadores de todos los sectores productomsimos costos importantes en la
economia de muchos paises. Estos trastornos puedsiportar graves
consecuencias a la salud y a la calidad de vidagd&#abajadores, ya que como
suelen ser dificiles de tratar clinicamente, tiemea importante recidiva y pueden

derivar en dolor permanente e incapacidad funcional

Este problema esta reconocido a nivel internacidialomité Cientifico de TME
de la Comision Internacional de Salud Ocupaciol@&DH), donde reconocen los
TME que estan relacionados con el trabajo y ers edmtempla una amplia gama
de enfermedades inflamatorias y degenerativas gou#upen dolor y deterioro
funcional. Segun NIOSH de EEUU, define los TME coerdermedades que

afectan a los tendones, musculos y estructuraspete del cuerpo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los Titdacionados con el trabajo
surgen cuando el trabajador se expone al trabagadctividades y condiciones de
trabajo que de manera significativa contribuyen aesarrollo o la exacerbacion,

pero este hecho no actda como unico factor detanterde la casualidad

En el Ecuador existen estudios de riesgos ergormdneic floricolas en las distintas
areas en la cual se identifican los trastornos olasesqueléticos, estudios

realizados en el afio 2014.

Tras la presentacion de las estadisticas del daepanto médico de la empresa
Quito Inorflowers se establece que existe un aumdatenfermedades de tipo

osteomuscular.

El esfuerzo fisico que ejecutan los trabajadoresngpresas de manufactura como
las empresas floricolas al ejecutar tareas de nientos repetitivos, adopcion de
posturas forzadas durante la jornada de trabajoerge fatiga y con el tiempo
pueden ocasionar, dolor prolongado, discapacidaijentes, absentismo laboral,

pérdida de productividad, calidad y competitividddaneza 2009).



b.- Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a kvagbencia de trastornos
osteomusculares evidenciada en las estadisticaggdencia de la salud del
departamento médico de la Empresa Quito Inorflowers

Con esto a través de esta investigacion se traéstdblecer la causa y reducir el
efecto en los trabajadores aportando con un pkgodtrol de riesgo ergonémico
para ser implementado en los trabajadores de cutvia empresa, el mismo que

puede ser replicado a cualquier empresa que reddicedades similares.

En el ambito legal las empresas estan obligadasnlir con los siguientes
requerimientos: Constitucion de la republica a, Bcuerdos internacionales,

Normativa Nacional como 2393.

En cuanto a la sintomatologia a nivel laboral,&B&lropa de 27 paises (EU-27),
casi el 25% de los trabajadores afirman sufriodole espalda al finalizar su
jornada de trabajo y el 22% manifiesta dolores miases. Indudablemente, esto
se traduce en un importante impacto en la salusiderando que la fuerza laboral
en la Europa de los 27 de aproximadamente 28 reglde trabajadores. Estos datos
nos indican que son millones de trabajadores quertan su jornada de trabajo

con dolores en algun segmento de su sistema mescuieléticos.

Otro aspecto relevante es que los TME se presentanna incidencia 3 a 4 veces
mas alta en algunos sectores cuando se compadatmsnde la poblacion general.
Aunque afecta a todos los sectores de empleo, lstimas afectados se puede
destacar la industria manufacturera, la industdaptbcesado de alimentos, la
mineria, la construccion, los servicios de limpjdaaesca y la agricultura.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los Titdacionados con el trabajo
surgen cuando se expone al trabajador a actividadeadiciones de trabajo que
de manera significativa contribuyen a su desarrolla exacerbacion, pero este
hecho no actia como Unico factor determinante dadaalidad.

Al momento se han encontrado estudios en diferamgsesas dentro de estas la
floricolas, donde corroboran los indicadores ponrtepade: Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), Organizacion Muwldde la Salud (OMS) y



Seguro general de Riesgos del Trabajo- IESS (SGBdnde se observa un
aumento de riesgo ergondmico produciendo trastomussulo esqueléticos, por lo
gue es de gran importancia realizar una evalua#dla situacion de las areas de
trabajo, hecho que trae consecuencias y problemda gida personal, salud,

familiar y laboral.

Al terminar la evaluacion aplicando encuestas yoowt adecuados, se elaborara
un Plan de Medidas de Control para factores dgaiesgondmico dirigido a todo

el personal.
c.- Objeto y problema de la investigacion
OBJETO

Trabajadores del area de cultivo de la empresacdlier. Quito Inorflowers,
provincia de Cotopaxi, ubicada en la calle Coto@&N y Av. Espafia, Barrio el
Boliche, la incidencia de trastornos musculo esgicels, en el periodo abril —
agosto 2015.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera inciden los trastornos musculoetdmqos en la salud de los
trabajadores debido a la presencia del riesgo érgmo en los trabajadores de area
de cultivo de la empresa floricola: La incidenaga periodo abril — agosto 2015,

con lo cual se podra elaborar un plan de control?
d.- Campo de accién y objetivo general

CAMPO DE ACCION:

Seguridad y salud Ocupacional, Ergonomia.
OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar el riesgo ergondémico que diecen la presencia de trastornos
musculoesqueléticos para proponer medidas deotqudra el factor de riesgo

evidenciado en el area de cultivo de la empresicda QIF.



e.- Hipotesis de la investigacion y desarrollo da investigacion

¢ El factor de riesgo ergondmico incidira en lasrattiones musculoesqueléticos de

los trabajadores de la empresa floricola Quitofloaers?

f.- Sistema de objetivos especificos

v Identificar los factores de riesgo ergonémico efreh de Cultivo mediante
encuestas, para evaluar y medir mediante herramsierientificamente
probadas

v'Identificar sintomatologia de trastornos muscujoeiticos mediante un
cuestionario.

v Proponer las medidas de control para los facta@e®dgo ergonémicos en
los puestos de trabajo que puedan servir para anieg el futuro la

aparicion de trastornos musculo esqueléticos etndbsjadores.

g.- Sistema de tareas sefialando los métodos, proecei@nto y técnicas que
concretas las acciones en cada tarea

De acuerdo a los objetivos especificos que se laaigado en el presente proyecto

se realizaran las siguientes actividades en elesiggiorden cronoldgico:

1. En primer lugar se obtuvo la morbilidad del 2012015 del area médica,

obtenidos mediante el registro del parte diario.

2. Determinar la cantidad de trabajadores que praseguasibles trastornos
musculo esqueléticos.

Se aplicara el cuestionario NORDICO en donde segen datos sobre los
sintomas que vienen padeciendo y cuales presettizairaente en el area
de cultivo; con esto se realizaran analisis ediadssde la cantidad de

trabajadores con sintomas de trastornos muscul@Esigos

3. ldentificar las tareas y herramientas que utilzael area de cultivo durante
toda la jornada laboral



Se realizara observaciones en todas las actividpoese realizan en el area
de cultivo durante toda la jornada laboral parameinar el nimero de

puestos a evaluar.

Posteriormente se aplicara una encuesta para dedera satisfaccion al

usar los equipos de proteccién personal y herraagefa misma que sera
validada por tres profesionales con titulo acadérdie cuarto nivel, y se
realizan analisis estadisticos donde nos reflegginalantecedente que

correlacione con los sintomas de trastornos mussgoeléticos.

4. Posteriormente se realizara la toma de fotos yogigara aplicar OWAS y

RULA para obtener datos sobre los niveles de afecclos trabajadores.

5. Con los datos obtenidos se realizara la propuestadPlan de Medidas de
Control para factores de riesgo ergonémico, diagidodos los trabajadores

de cultivo de la empresa Quito Inorflowers.
h.- Visidn epistemolodgica de la investigacion
a. Paradigmas o enfoques epistemoldgicos que asuménizestigacion

De forma cualitativa se observan las posturas®tataas de cultivo como uno de
los factores para poner en riesgo a los trabajadiveate a posibles trastornos

musculo esqueléticos.
b. Nivel de investigacion
El presente estudio tiene un nivel perceptual deenaa un nivel exploratorio.

c. Alcance de la investigacion segun la accién del preso creativo

enunciada en el objetivo

Al encontrar relacion de las tareas que realizarcdtivo y las posturas que
adoptan en la actividad los trabajadores de lactia Quito Inorflowers se propone
realizar un plan de medidas de control frente ddotres de riesgo ergonémico,
con lo cual se lograria disminuir las consecuersiala salud, familia y sociedad.

Se considera que en el caso de no implantar eldglanedidas de control frente al
tema de riesgo ergonomico, se tendra aumento daogits, ausentismos,

rendimiento bajo en el trabajo e incluso probleerase compafieros.



d. Alcance de la investigacion segun el aporte enunda en la

hipoproyecto de investigacion y desarrollo.

Cuando una persona por causa de su trabajo tiensdgqytar posturas inadecuadas
éste se encuentra susceptible de aumentar la sitdlwgia y presentar trastornos

musculoesqueléticos.



CAPITULO |
1 MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA hace referencia en:

v Titulo Il DERECHOS capitulo segundo seccion octimahajo y Seguridad
social. Art. 33.- El trabajo es un derecho y unaiedocial y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base eéeonomia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el plepetea su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones Y retribucionesgustl desempefio a un

trabajo salubre y liboremente escogido o aceptado.

v’ Titulo VI REGIMEN DE DESARROLLO capitulo Sexto Trajp y
Produccion. Seccidn tercera Art. 326.- El deredhtoalajo se sustenta en
los principales principiositem 5.- Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuadapjcip, que garantice
su salud, integridad., seguridad, higiene y biemdsm 6.- Toda persona
rehabilitada después de un accidente de trabajoferneedad tendra
derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantenesldcion laboral, de

acuerdo con la ley

ACUERDOS INTERNACIONALES.

v INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DECISION 584; Art. 1.- literal m en cuargibconocimiento de
las enfermedades ocupacionales. Art. 2.- literaletn cuanto al

aseguramiento de los riesgos profesionales

v" REGLAMENTO DEL INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. RESOLUCION 957; Art. 1.- En aoto a

prevencion de riesgos



NORMATIVA NACIONAL

v. REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO.- DECRETO EJECUTIVO 2393; Art. 1.- AMBITO B
APLICACION.- Las disposiciones del presente Reglaimee aplicaran a
toda actividad laboral y en todo centro de trab&oiendo como objetivo
la prevencion, disminucion o eliminacion de lossges del trabajo y el
mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Art- Eh cuanto a las
obligaciones del empleador para evitar trastorigieds en el trabajador.
Art. 11.- literal 2 en cuanto a la obligacién deimeador para adoptar las
medidas necesarias para la prevencion de los sepgd puedan afectar a

la salud y al bienestar de los trabajadores.

1.2 Marco Tedrico de la Investigacion
El objeto de la presente investigacion es el paisia cultivo de la empresa Quito
Inorflowers, la mayoria son mujeres y realizan antienen su trabajo para educar

a sus hijos.

El lugar en donde desarrollan sus funciones |dsmjaalores objeto del estudio, se
encuentran ubicados en la Provincia de Cotopaxieleantéon Latacunga,

parroquia rural Pastocalle, barrié el Boliche.

La parroquia Pastocalle se encuentra a una atteu@i700 a 5200 metros sobre el
nivel del mar, con una superficie de 132 Kmz, coa poblacion de 11.449 Hab.
(INEN).

Con sus diferente barrios, uno de ellos el barti@®iche donde se encuentra
ubicada la floricola Quito Inorflowers, Calle Co#op S/N y Espafia, con una sola

sucursal



Grafico No.- 1 Ubicacion de la Finca Quito Inorfowers

FUENTE: Pagina web de empresa Quito Inorflowers
ELABORADPOR: Jeaneth Pacheco S.

1.2.1 Definiciones de ergonomia

“El término ergonomia proviene de las palabrasggisesrgon (trabajo) y nomos (la
ley norma o doctrina). (Arthroshi I, 199%)a Ergonomia suele definirse como la
humanizacion del trabajo y el confort laboral”

Ergonomia es una disciplina cientifica o ingenigigalos factores humanos, de
caracter multidisciplinar, centrada en el sisteraes@na-maquina, cuyo objetivo
consiste en la adaptacion del ambiente o condisidedrabajo a la persona con el
fin de conseguir la mejor armonia posible entretagliciones 6ptimas de confort
y eficacia productiva.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higemel Trabajo, la ergonomia es

la "tecnologia que se ocupa de las relaciones ehbtrembre y el trabajo”.
1.2.2 El trabajo muscular en las actividades laborales

El trabajo muscular en las actividades laboralesdpudividirse, en general, en
cuatro grupos: el trabajo muscular dinamico peskdmanipulacion manual de

materiales, el trabajo estatico y el trabajo réijpeti

El trabajo muscular dinamico pesado lo hallamodasnactividades forestales,

agricolas y en la construccion; Las tareas repa$itipueden encontrarse, por
ejemplo, en las industrias de procesamiento decalios y de la madera.

La manipulacion manual de materiales es comungponplo, en las labores de
enfermeria, transporte y almacenaje, mientras btralmjo estatico existe en las
oficinas, en la industria electronica y en lasdarde mantenimiento y reparacion.
Es importante destacar que la manipulacion maneaidteriales y el trabajo

repetitivo son basicamente trabajos muscularesniood o estaticos, o una

combinacion de ambos. (Europea, 2001)
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Las dos principales causas de morbilidad evideasiah los trabajadores de la
empresa floricola Quito Inorflowers son los trasts respiratorios, trastornos
musculo esqueléticos con predominio en el areautter@ que laboran en los
procesos de cosecha, desyeme, y escobillar.

Las trastornos musculoesqueléticos se presume riginaolas por la constante
corte y posturas adoptadas para la realizacibagidiferentes tareas. Las mismas
gue se evidencian en el registro de atencion dspddisario Médico de Quito
Inorflowers.

El estudio estara basado en los trastornos musgplekéticos ya que es la segunda

patologia existente entre los trabajadores éenlaresa.

1.3 Trastornos Musculoesqueléticos.-

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origboral son alteraciones que
sufren estructuras corporales como los musculoScukationes, tendones,

ligamentos, nervios, huesos y el sistema circutatatausadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos debrao en el que éste se
desarrolla. La mayor parte de los TME son tras®amumulativos resultantes de
una exposicién repetida, durante un periodo deptieprolongado, a factores de
riesgo biomecanico y organizacionales.

Grafico No 2 Morbilidad

Trastornos Musculoesuqeleticos 2015
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FUENTEispensario médico Quito Inorflowers.
ELABORADDR: Jeaneth Pacheco S.
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Tales trastornos afectan principalmente a la eapaltlello, hombros y
extremidades superiores, aunque también puedetamfeclas inferiores. Los
diagnosticos mas frecuentes son las tendinitissoapilitis, sindrome del tinel

carpiano, lumbalgias, etc. (Manuel Fernandez Geaza014)

1.3.1 Fisiopatologia

El estado actual sobre los factores de riesgo quatupen los TME ha llevado a
desarrollar numeroso modelos conceptuales paraerniees los mecanismos

fisiopatoldgicos involucrados en la génesis desgstdologias de origen laboral.

* Riesgo Se denomina riesgo a la probabilidad de que yetmnaterial,
sustancia o fendmeno pueda, potencialmente, detmmaraperturbaciones
en la salud o integridad fisica del trabajador, @sho en materiales y
equipos (Valle).

» Factor de Riesgos: Deben considerar las caracatasgarticulares de los
“lugares y puestos de trabajo”, tales como lasatame ciclo corto, las
herramientas que vibran, el uso de fuerza, etc.

« Factor de riesgo se define como aquel fendmenmegl® o accion de
naturaleza fisica, quimica, organica, sicolégisacal que por su presencia
0 ausencia se relaciona con la apariciébn, en detadas personas y
condiciones de lugar y tiempo, de eventos traumsitton efectos en la salud
del trabajador tipo accidente, o no traumatico eectos cronicos tipo
enfermedad ocupacional. (Alberto, 1994)

» Factor de riesgo fisiolégico o ergondémico: Involutodos aquellos agentes
0 situaciones que tienen que ver con la adecuadéntrabajo, o los
elementos de trabajo a la fisonomia humana. Repeeséactor de riesgo
los objetos, puestos de trabajo, maquinas, eqyipesramientas cuyo peso,
tamano, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuasi como posturas
y movimientos inadecuados que traen como conseicuéaitga fisica y

lesiones osteomusculares. (Valle).

A continuacion se presenta un modelo para comprdadegeneracion de estas

patologias. Su estructura sugiere las vias fisichdg para entender como estas
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patologias se pueden desarrollar o, mirando desdedptica como se pueden

evitar.

Gréfico No 3 Modelo conceptual para comprender lagneracion de los
trastornos musculoesqueléticos

Demanda de fuerza,

Caracteristicas del puesto Posturas forzadas, tareas
. de ciclo corto,
Trabajo herramientas vibratiles,

Rotacion en el empleo,

Frio, Variables organizacionales
. vibraciones Demandas . . .
Factores de ries(  compresiones cognitivas psicosociales del trab:
L. Mecanicas
genericos locales
Postural

Carga musculo L. .
esquelética Carga estatica Monotonia

dindmic:
\ )

Impacto de los factores de riesgo modulado @dndalizaciérYanatémica, la intensidad, la vaéademporal, la
duracion

Carga en el tejido Distress con respuesta del
Flslopatologl’a desencadenando respuestas sistema endocentrino, inmune Yy
mecanicas, metabdlicas y hormonal

Respuestas y caracteristic
individuales

TME
Resultados

Impacto en la salud Impacto en el rendimiento/

productividad

FUENTE: Modelo contegd para comprender la generacion de TME pag 18
ELABORADO POR: JednPtacheco S.
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1.3.2 Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos abarcan divgrsoblemas de salud, que
pueden dividirse: en lesiones relacionadas conrabajo de extremidades
superiores, conocidas comunmente como lesionesnporo traumatismos
repetitivos (LMR), en los cuales uno de los facdod® riesgo es la frecuencia de
movimientos, y dolor y lesiones de espalda ercledes, uno de los factores de
riesgo es la frecuencia de manipulacion manuahdgas, aunque las extremidades

inferiores también pueden verse afectadas perce@omncuantia.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE EXTREMIDAD
SUPERIOR

Con el objeto de valorar este problema de saludrddbnumerosos Estados
miembros de Europa recogen informaciéon sobrestbate los trastornos musculo
esqueléticos asociadas al cuello y extremidadesrisues. En los paises noérdicos
se ha llegado a estimar que alrededor del 20-2584#dtes los gastos médicos de la
atencion por baja laboral y pensiones de enfermestathan relacionadas con estos
trastornos.

Una buena forma de estudiar las patologias musgledeticos de extremidad
superior relacionadas con el trabajo es categtaizde acuerdo a su ubicacién en
el sistema musculoesqueléticos (tabla 4); de estaaf, es mas facil comprender

la interaccion de los factores de riesgo quevigaen en su desarrollo.
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Cuadro No 1 Clasificacion de los principales trastmos musculoesqueléticos
de cuello y extremidades superiores segun su ubitac

Tendinitis/ peritendinitis/ tendosinovitis/ sinasit
Trastornos relacionados cgdapicondilitis

tendones Sindrome de Quervains; Sindrome de Dupuytr
Dedo en gatillo.

Sindrome del tunel carpiano; Sindrome del tlnel

Trastornos relacionados cprarpiano cubital; Sindrome del canal de Guyon;

(L)

los nervios Sindrome del tanel radial; Sindrome del plexo

tor4cico; Sindrome cervical; Neuritis digital.

Trastornos relacionados cpvlialgias y miocitis; Sindrome de tension cervical;

musculos Esguince muscular.

Trastornos tipo circulatorio§ Sindrome de Rayngugiisdrome hipotenar

Trastornos relaciones cpn
Bursitis
bolsas serosas

FUENTE: Manual de evaluacion de riesgos
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

1.3.2.1Tendinitis

Es una enfermedad de una frecuencia elevada etromussdio, y supone una de
las principales causas de consulta en los ceti&r@sistencia sanitaria.

Por tendinitis se entiende la inflamacion, irriGacie hinchazon de un tendén. Los
tendones son tejido fibroso que unen los muscultss ehuesos y permiten el
movimiento de las articulaciones. Normalmente dildrade tendinitis estamos
hablando de inflamaciones leves que causan un dotmferado. Cuando la
inflamacion es mas severa se producen desgarrail@l se intensifica y se
presentaran problemas para el movimiento de la afd@etada. En casos muy
graves puede romperse el tendon. (Castellano, 2012)

Causas.-Son diversos los factores causantes de este najuawcasi siempre
aparecen asociados a factores mecanicos como usbuswo del tenddn, a una
lesion traumatica o a la pérdida de las elasticmado consecuencia de la edad.
Practicar desproporcionadamente un deporte, soportaabajo fisico excesivo o
un desgaste crénico como las labores del hogadepuser el origen de esta
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inflamacion. Al mismo tiempo iniciar una actividéidica después de un periodo
de sedentarismo, si no se realiza de forma gradoah un programa establecido
llevara con mas facilidad a sufrir el problema.gteano, 2012)
Otras causas que podrian provocar la inflamacian so

+ Artritis en las articulaciones

+ Si se realizan movimientos repetitivos excesivos.

« Posturas indebidas o incorrectas. Las técnicagtilgmejercidas de forma

errdnea conducen a sobrecargas.

« Otras enfermedades como AR, Gota, psoriasis, inpeismo

+ Obesidad

+ Problemas de movilidad y flexibilidad
Casi todos los tendones del cuerpo pueden sufarielamacion. (Castellano,
2012)
Sintomas.-La tendinitis produce dolor a lo largo del tenddactado, que se
acentia con los movimientos de la articulacioctafia y puede acompafiarse de
inflamacion local y disminucion de la movilidadieuiar.
Es muy comun entre los afectados por esta enfedrgpdael dolor aparezca en la
noche. (Castellano, 2012)

Diagnostico.-El diagndstico de tendinitis se establece genergknmediante la
exploracion fisica y la descripcion de los sintomedeatados por el paciente, siendo
de especial interés las caracteristicas del dodbmyodo de aparicion.

La radiografia simple no resulta atil para el diggjito ya que los tendones no
pueden apreciarse el tenddn en la imagen. Otrasbasude imagen, como la
resonancia magnética o la ecografia son raras veoesarias para estos casos, y

pueden ser Utiles para determinar el alcance lésitan. (Castellano, 2012)

1.3.2.2Tenosinovitis

La tendinitis unida a la inflamacion de la vainatpctora que recubre el tendén
(lamada vaina sinovial), que asegura al tendordeslizamiento suave con un
minimo de friccion. Cualquier adherencia, aumetespesor, etc., de estas vainas
puede hacer perder su mision de favorecer el desiento, alterando al mismo
tenddn. )(Insfarma, 2015§Cugat)
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Grafico No 4 Tenosinovitis
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FUENTE: Manual de lesiones deportivas” Unidad delidiea del Esfuerzo del Hospital Asepeyo
Sant Cugat.

ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

En un primer grado, y debido a la hiperutilizacid® las estructuras tendinosas,
aparece una exudacion serosa (no pus) en las vdma® existir tratamiento en
esa fase, aparece un segundo grado, en el quada@&n produce una estenosis
(estrechamiento) de dichas vainas con dificultacklemormal deslizamiento del
tenddén, llegado a la formacion de adherencias ¢teawvitis estenosante).
(Insfarma, 2015)

Factores favorecedores:

+ Edad: a mas edad, més facilidad de aparicion, sobre #ogartir de la
cuarta década de la vida.

« Sexo: ciertas formas, como la tenosinovitis estenosarge Qervain,
predomina en el sexo femenino.

+ En general los mismos que para la tendinjimsfarma, 2015)

Sintomas clinicos:

Dolor a la palpacion en el recorrido del tendonctafey con los movimientos
activos de flexidn o extension, segun sea la vafeeta.

La movilidad pasiva estara limitada tanto por ébdoomo por el efecto mecanico
de la inflamacion de las vainas, y/o por la exisime adherenciaglnsfarma,
2015)
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Tratamiento:
Esta patologia debe de ser tratada precozmené estadio exudativo, con el fin
de evitar procesos de estenosis o0 adherencias, regugeriran tratamiento

quirurgico.(Insfarma, 2015)

1.3.2.3Tendinitis de Quervain

La Tenosinovitis de Quervain (TDQ) es una inflardbaajue produce una estenosis
(estrechamiento) del canal osteofibrosinovial situan la estiloides radial por el
gue pasan los tendones de los musculos abduonyjaxtensor corto del pulgar,
“borde del pulgar de la muiieca” (Fanghanel, 20¥5e diciembre)

Grafico No 5 Tendinitis de Quervain
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FUENTE: http://fissioterapia:blogspot.com/Zulz/adgnosinovius-de-quervain.html 17 marzo
2012
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Se presenta con dolor agudo en la cara exterraardafieca, a nivel de la estiloides
radial, irradiandose hacia el pulgar y a la diafa®l radio; por lo general aumenta

con los movimientos en flexidon, extension y abdaicael pulgar.

Aparece tumefaccion subcutanea a nivel de la &tdoradial, e impotencia
funcional para mover la mufieca y el pulgar, espreeiate al realizar la pinza entre
el pulgar y el indice y al tomar objetos con fuerzarar la mufieca. Puede aparecer
ocasionalmente un “chasquido” o “atascamiento” al’en el pulgar debido a la
inflamacion de la vaina del tendon al pasar padcdeél. La irritacion del nervio
apoyado sobre la parte superior de la vaina ddbtepuede causar insensibilidad
en el dorso de los dedos pulgar e indice. (Fangh2®ib, 17 de diciembre)
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Diagnostico

Se realiza mediante anamnesis y la exploraciomcalimlentro de la exploracion
clinica, se busca reproducir el dolor, especialmeah la mufieca en dorso flexion

y abduccion.

La maniobra de Finkelstein: Se caracteriza comaoosiglinico patognomaonico.
Consiste en cerrar la mano con el pulgar flexionarddireccion al mefique, hacer
el pufio con los demas dedos sobre el pulgar. Eimieealor efectuara una
desviacién cubital de la mufieca. Esta maniobracsitiya si provoca dolor.
(Fanghanel, 2015, 17 de diciembre)

Grafico No 6 Maniobra de Finkelstein
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FUENTE: https://rehabilitat.files.wordpress.com/302/maniobra-de-finkelstein.jpg?w=705
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

1.3.2.4Tendinitis del manguito rotador

Es la inflamacién de los 4 tendones del hombne, sabescapular, supraespinoso,

infra espinoso y redondo menor y sus accesoriosuigendinosos.

El dolor de hombro es la tercera causa mas comunlode trastornos
musculoesqueléticos, después del dolor lumbar ylodbr cervical, engloba
procesos muy frecuentes que aparecen con predommiel sexo masculino,
habitualmente en pacientes por encima de los 46. §Rtorales, Directrices para

la decision clinica, INSHT)
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Grafico No 7 Musculos del manguito rotador
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FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e higiereTtabajo.
ELABORADO POR: deth Pacheco S.

Sintomas y signos:

El principal indicador es un dolor asociado fundataknente con el movimiento

del brazo.
La sensacion de dolor del hombro suele aumentar con
1.- Los movimientos de elevacion del brazo comaassistencia,

2.-Los movimientos de rotacién del hombro y endega o transporte de cargas.
(Integracion., 2016)

A medida que la enfermedad avanza, el dolor enmbino puede extenderse hacia
el brazo generando disminucién de la movilidad ldehbro. Un examen fisico
puede revelar sensibilidad en el hombro. Habituatmbay impotencia funcional
del hombro debido al dolor y debilidad musculantégracion., 2016)

Las lesiones mas comunes son: tendinitis del sspir@@so, sindrome de
pinzamiento, bursitis secundaria y rotura del méogu

1.- Tendinitis del supraespinoso: es la inflamacém este tendon como
consecuencia de la compresiéon entre la cabeza humet acromio cuando se
desliza durante la elevacion del brazo; el roca gdmpresion repetidas llevan a
un micro traumatismo reiterado que produce alterss degenerativas del tendén.
Es la causa mas frecuente de hombro doloroso. (&pr®irectrices para la
decision clinica, INSHT)
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2.- El sindrome de pinzamiento subacromial: Trastocaracterizado por la
compresion de la bursa supraespinosa, el tend@ugdedespinoso o el tendén del
biceps entre la tuberosidad mayor y el arco commoadal. (Morales, Directrices
para la decision clinica, INSHT)

3.- Bursitis subdeltoidea o subacromial: Localizad&re el manguito rotador por
su cara inferior y los musculos deltoides y redom@yor por su cara superior, su
extension lateral por debajo del musculo deltoggedenomina bolsa subdeltoidea,
generalmente es la mas comprometida, debido a &u tgmafio y posicion
anatomica. La bursitis subdeltoidea se da por taetismo del manguito de los
rotadores, especialmente del tendén del supraegpiaginzamientos de la bursa
0 a procesos inflamatorios de la articulacién gleameral. (Morales, Directrices
para la decision clinica, INSHT)

4.- Rotura del manguito: Puede ser parcial o t@a¢de ocurrir tras un trauma,
generalmente en poblacion joven, lo que obliga diagndstico rapido para una
posible correccion. (Morales, Directrices paradaision clinica, INSHT)

1.3.2.4.1 Diagnostico

1.3.2.4.1.1Maniobras de Exploracion de la Movilidad Activa y Rasiva:

Maniobra de Apley superior. el paciente pasa la mano por detras de la cabeza
intentando tocar el omdplato opuesto. Explora lduabion y rotacion externa.
(Morales, Directrices para la decision clinica, HNS

Maniobra de Apley inferior: se le pide al paciente que se toque el hombrostpue
o bien que se toque con la punta de los dedosgell@mnferior del oméplato
opuesto. Explora la aduccion y rotacion interndrdPade arco doloroso medio:
dolor aproximadamente entre los 60°-100°. (Mordessctrices para la decision
clinica, INSHT)

Test de Impingementent: Inmovilizando la escapula con la mano, elevar
pasivamente el brazo en rotacion interna y flexi@ihombro. Dolorosa en lesiones
del manguito del rotador secundarias al roce coatracromion. (Morales,
Directrices para la decision clinica, INSHT)
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Grafico No 8 Test de Impingementent

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e higieaeTtabajo.
ELABORADO POR: de#h Pacheco S.

Test de Patte (infraespinoso)Maniobra contra-resistencia en la que el paciente
intenta tocarse la nuca con la mano estando el tomib abduccion de 90°.

(Morales, Directrices para la decision clinica, HNg

Gréafico No 9 Test de Patte

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e higieeeTtabajo.
ELABORADO POR: deth Pacheco S.

Test de Jobe (supraespinosoManiobra contra-resistencia en la que el paciente,
con el pulgar de la mano hacia arriba y el brazereido en abduccién de 90°,
intenta elevar el pulgar hacia abajo con la opésidel explorador. (Morales,
Directrices para la decision clinica, INSHT)
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Grafico No 10 Test de Jobe

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e higieaeTtabajo.
ELABORADO POR: deth Pacheco S.

Test de Gerber (subescapular)Maniobra contra-resistencia en la que el paciente
situa el brazo detras del cuerpo y en aducciériaci@n interna intenta separar el
dorso de la mano de la espalda. (Morales, Diradrigara la decision clinica,
INSHT)

Gréfico No 11 Test de Gerber

/)
/A ‘L_
gy )\“‘ » “i

.l N
\
\y

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e higieeeTtabajo.
ELABORADO POR: deth Pacheco S.

1.3.2.4.1.2 Pruebas Complementarias:

Radiografia simple

Las radiografias pueden mostrar condensacion ésehlegar de insercion de los
tendones. Las radiografias simples no son muy #g@sco sensibles para la
patologia del manguito rotador, pero siguen siahgamer examen a realizar. Esta
es la prueba mas uatil cuando ha habido traumatienpara evaluar roturas

completas crénicas. (Integracion., 2016)
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En la rotura del manguito, se puede apreciar imaigedeterioro del troquiter,
formacion de osteofitos en el acromion y cambiosti®sis acromio clavicular.
Ademas se puede producir migracion superior dateza humeral junto a una
disminucién del espacio subacromial (menos de 6 ;nam)el sindrome del
pinzamiento, radiograficamente se observan espsloseos en el borde inferior
del acromion, especialmente en las personas derterd edad. (Morales,

Directrices para la decision clinica, INSHT)

Ecografia

La exploracion ecografica del hombro no es invastiene buena resolucion
espacial, permite una exploracion dinamica, tienpla disponibilidad y es barata.
Tiene un valor limitado en la observacion del ¢agt y no es til en la valoracion
de las alteraciones interGseas. La patologia teadies facilmente abordable y
permite observar cuando el tendén pierde su ecoidediy se convierte en difusa,
las calcificaciones aparecen como focos brillaatesl tendon, acompafiado de una

sombra posterior, y hay la presencia de liquitiowdar.

Resonancia magnética
Permite una valoracion 6ptima de todas las estragstanatoOmicas: cavidad

glenoidea, cabeza humeral, cartilago, acromiongcuids, tendones y ligamentos
glenohumerales en multiples planos. La resonaneigngtica puede mostrar el
engrosamiento provocado por la inflamacion en eigu#o de los rotadores, o un

desgarro parcial o total en algunos tendones. Ny

En los protocolos de exploracion se adquieren glanmnales oblicuos y sagitales,
paralelos y perpendiculares al recorrido del terglgomaespinoso, respectivamente,
y planos axiales. La proyeccion coronal evalla &umentalmente el musculo y el
tenddn supraespinoso, el espacio subacromial, laabsubdeltoidea y la
articulacion acromio clavicular. Los estudios salgi evaltan los musculos y los
tendones del manguito, el arco coracoacromialmdafologia acromial. (Ramon
Botella Enrique, 2009)

24



1.3.2.5Sindrome de Tunel Carpiano

Es la compresion del nervio mediano a su pasogpruiieca a nivel del interior
del tunel del carpo. (Instituto Nacional de Seganlié Higiene del Trabajo., 2016),
este tunel es un canal o espacio osteofibroso adorpor los huesos de la primera
y segunda fila del carpo (huesos del carpo) y poetmaculo flexor (ligamento
transverso del carpo). A través de este canal pasaendones de los musculos
flexores superficiales y profundos de los dedose{idudos que van a cada dedo y
uno al pulgar) y el nervio mediano. La inflamactilos tendones flexores y sus
vainas sinoviales respectivas provoca un atrapamielel nervio mediano

produciendo alteraciones motoras y sensitivas gumeasifiestan en la mano.

Gréafico No 12 Inervacion del Nervio Mediano

Figura 2. 1) Retinaculo, 2) nervio
mediano, 3) tendones flexores.

FUENTE: medigraphic.org.mx. Volumen 10,2014.
ELABOBR® POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 13 Anatomia de la Mano
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Fig. Anatomia de la mufieca

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e HigieeéTrabajo INSHT
ELABORADO POR: JeanetitReco S
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Fisiopatologia
El STC es causado por la presion elevada en dl déhearpo; provocado por una

combinacion de factores que incluyen el uso rapetide los masculos flexores
superficial y profundo de los dedos, la inflamadi@las vainas sinoviales de estos
musculos, los movimientos y posturas forzadas deonea flexion y extension o
micro traumatismos (golpes) en la zona, produciesgicemia del nervio mediano,

lo que lleva a la alteracion de la conduccion resaiy a la parestesia y el dolor.

Grafico No 14 Fisiologia del Tunel carpiano

alteracion de
la sensibilidad

FUENTE: Instituto Nacional de Seguridad e HigieeéTrabajo INSHT
ELABORADO POR: JeanetitiRsco S.

Al inicio de la patologia no se observan cambiogfoh@dgicos en el nervio

mediano, los hallazgos neurologicos son reversiples sintomas intermitentes.

Los episodios prolongados o frecuentes depresiévadéh en el tunel carpiano
pueden resultar en desmielinizacién segmentaria sirtomas mas constantes y
severos, ocasionalmente con debilidad. Cuandodaemia es prolongada se
produce una lesion axonal y la disfuncion del rerpuede ser irreversible.

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del ajalh 2016)

Otras causas que favorecen su aparicion son lasneedades reumaticas y

metabolicas, el embarazo, y con menor frecuenamagtes e infecciones, ademas

de una predisposicion congénita a presentar exteosie; esto Ultimo es un factor
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gue contribuye a la prevalencia de este sindrongeemdnujeres que en hombres.
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del &jah 2016)

Sintomas y Signos:

Los sintomas generalmente comienzan de forma dradse manifiesta con

alteraciones de la sensibilidad en los territodesnervio Mediano (1°, 2° y 3er
dedo). Estas alteraciones incluyen sensacionegaldg parestesias (hormigueo),
anestesia y dolor en la palma de la mano y lossjexpecialmente del pulgar y de
los dedos medio e indice. Otros sintomas son @idade fuerza de los flexores
de los dedos y la imposibilidad de utilizar la ginaulgar-indice y pulgar-dedo
medio. La sintomatologia se acentla en el trabajorante la noche. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo., 2016)

Grafico No 15 Inervacion del nervio Mediano

¥,

V., /

N. Radial
N. Mediano
N. Cubital
Inervacion dorsal Inervacion palmar
FUENTE: medigraphic.org.mx. Volumen 10,2014.
ELABOR® POR: Jeaneth Pacheco S.

Los pacientes con STC tienen la fuerza musculadipia y los reflejos normales,
algunas personas no pueden discriminar entre gditar al tacto.
En casos cronicos y/o no tratados, los musculota drase del pulgar podrian

atrofiarse.
Diagnostico

El subcomité de Normas de Calidad de la Academiarfoana de Neurologia y la
Asociacion Americana de Medicina de Electrodiagrnéstasi como la Academia
Americana de Neurologia y la Academia Americana Miedicina Fisica y

Rehabilitacion definen las directrices para el désgico clinico y neurofisiolégico
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del Sindrome de Tunel Carpiano. Esto hace hincapiéa importancia de la

realizacion de una buena historia clinica complaia; (Almejo, 2014)

+ Inicio de los sintomas (parestesias principalmaeotgurnos).

« Factores de provocacion (posicion de las manoswmientos repetitivos).

+ La actividad laboral (uso de instrumentos y heremtas que vibran).

« Localizacion del dolor y la irradiacion (dolor emrufieca y en la region
del nervio mediano, irradiado en ocasiones hadtaraebro y en ocasiones
se manifiesta en forma descendente).

« Maniobras que alivian los sintomas (un apretéon daeas y los cambios
constantes de posicion).

+ Presencia de factores predisponentes (diabetessidade poliartritis
cronica, mixedema, acromegalia, embarazo, etc.).

« Deporte(Aimejo, 2014)

1.3.2.5.1 Signos y Maniobras de exploracion:

Signo de Tinel.Se realiza pulsando presion o el golpe sobre glmarediano en
la mufieca, es positiva cuando provoca paresteslasededos inervados por el
nervio mediano (pulgar, indice, dedo medio y laattial del dedo anular), tiene un
valor diagndstico: sensibilidad entre 25-60% y especificidad entre 67-87%.
(Almejo, 2014, pag. 34)

Grafico No 16 Maniobra de Tinel

FUENTE: medigraphic.org.mx. Volumen 10, 2014.
ELABOR® POR: Jeaneth Pacheco S

Maniobra de Phalen.- consiste en mantener la mufieca flexionada (maaiobr
directa) o extendida (maniobra inversa) durantdl AD-seg, es positiva cuando
conduce dolor o parestesia en la distribucion delioc mediano. Esta maniobra
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presenta una tiene sensibilidad y especificidad@a 80%. (Almejo, 2014, pag.
37).
Gréfico No 17 Maniobra de Phalen

FUENTE: medigraphic.org.mx. Volumen 10,2014
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Signo de la sacudida rapida (flick sign).- tiene una buena sensibilidad y
especificidad.

Se busca preguntando primero al paciente si seietssen las noches con

adormecimiento o dolor. Si el paciente respondenativamente, se le pregunta
por lo que hace. Si el paciente mueve rapidamesgewnde la mano (sin que se la
haya pedido la demostracion) se considera un slgna sacudida rapida positivo.
Ocasionalmente, el dolor se puede extender prorigrate hasta el hombro.

(Lizarazo, pag. 30)

Pruebas complementarias

Electrofisiologia.- Los estudios electrofisiolégicos son de gran ayedael
diagnéstico del STC.

Aunque algunos grupos quirdrgicos sostienen quealiajndstico clinico es
suficiente, en general existe acuerdo en que loslies electrofisiologicos junto
con la clinica son la regla de oro en el diagnésdiel STC.

El estudio electroneuromiografico, permite difeiancel tipo de lesion entre
sensitivas y mixtas, y conocer la intensidad deolapresion mediante el estudio
sensitivo y motor del nervio mediano. Generalmeartegl sindrome del tunel del
carpo, la prueba se efectia de forma bilateratptan los casos de afectacion
bilateral (para determinar ambas afectaciones)oc@mcasos unilaterales, donde
se efectua el estudio comparativo con el lado @&n@&omez Conesa, 2013, pags.
170-176)
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Tabla No 1 Diagnostico del Sindrome del tinel carano

[y r'f;;..r".i.u‘:irr e el ;.I"m'q‘.l.';.i-;r.fn:- el dnedrome del rinel
def carpo

Clddico

Diolor, hormigues, entumecimiento, yio sensacidn disminuida
con o sin dolor pot lo menos en dos de los dedos 1.2 0 3.
Sin sintomas en la palma o doro de la mano. También puede
cutar presentes sintomas en quinto dedo, dolor en muieca
o radiacidn proximal a la mufcc

Probable

lgual come el tipo <lisico, excepto los sintomas palmares,
d MICHoS ".ll.:r 2 chCuEning r‘:'j\l'. :Ijl:' uRicamcnic J! Bl bx\ll?
cuibsiral

Pogsirle

Dolor. hormigueo, entumecimicnne vio sensacidn reducida

en il menos uno de los dedos 1. 203

.llml,l'rra.u"h!ar.'.’(

Sinsintomas en losdedos 1, 203

Srin slnaromnay

FUENTE: www.elsevier.es el 15/03/2016.Articulo: &ome del tlnel carpiano.
ELABORADO POR: Jeaneth Pachgco

1.3.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo biomecanicos que interviamia aparicion de lesiones en
el sistema musculoesqueléticos del cuello y exttades superiores han sido
identificados, en gran medida, con estudios epidégicos, y por lo tanto, ya se
conocen sus mecanismos de actuacion, en la Ch8ree muestran los riesgos
biomecanicos por segmento corporal y el gradevitiencia epidemioldgica a la
fecha. Se observa que tanto la postura como l&c&pey la fuerza constituyen un

factor de riesgo en cada uno de los segmentosredep@resentados.
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Cuadro No 2 Factores de riesgo biomecanico queénvienen en la aparicion

de lesiones en el cuello y extremidad superior

Segmento corporal/factor

de riesgo biomecéanico

FuerteEvidencia

Evidencia

Evidencia

insuficiente

Cuello/Hombro

Postura

Repeticion

Fuerza

Vibraciéon

Hombro

Postura

Repeticion

Fuerza

Vibracion

Codc

Postura

Repeticion

Fuerza

Combinacion

X

Mufieca/Mano Sindrome

del tanel carpiano

Postura

Repeticion

Fuerza

Vibraciéon

Combinacion

Mufieca/Mano Tendinitis

Postura

Repeticion

Fuerza

Combinacion

X

Mufieca/Mano Sindrome

de vibraciéon brazo-mano

Vibracion

X

FUENTE: Manual de evaluacion de riesgos.
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1.4 Fundamentacion de la Investigacion

Al momento se han encontrado estudios referentiesral propuesto en el mismo

tipo de poblacién objetivo.

En un estudio de Freddy Palma Montafo, (2014)eabza una evaluacion de
riesgo ergondémico, indicando que el 100% de |dsajelores reportaron sentir
molestias Osteomusculares y se relacionaban sactavidades laborales. Las de
mayor intensidad se relacionaron con las manosienas en un 44% con respecto

a las demas partes del cuerpo.

Segun Neéstor Chimborazo (2014), en su estudio dsgRi ergondmico en una
floricola, nos indica que en la mayoria de puedtsabajo los factores de riesgo
con mas frecuencia son posturas forzadas, moviagespetitivos, estrés por frio
que causan dolores duran solo minutos y horasqmerel tiempo los mismos se
hacen mas fuertes causando lesiones musculareprofaadas las mismas que
pueden durar dias segun el tiempo que lleve tratajan la floricultura.

Entre uno de los factores que determinan tambi&h g@énero, siendo mayor en la
poblacion femenina en el 81%, tal como lo sefalm®#2014), en el estudio de
Identificacion, evaluacion y Propuesta de medidasamtrol para reducir el Riesgo
ergondémico.

Por todo lo citado y manifestado anteriormentegsdp notar que los trastornos
musculo esqueléticos involucran multiples problemae no solo son de tipo

laboral sino también a nivel social y familiar.

Es un tema de gran importancia, tanto que en la €8han realizado consensos al
respecto con el fin de buscar y proponer formasteevenir en la identificacion y

evaluacion de riesgos ergondmicos para evitarlas snfermedades profesionales.

1.5 Bases teoricas particulares de la Investigacion

El objeto del presente estudio es el personal H@uque labora en la empresa
Quito Inorflowers, ubicada en el Barrio el Boliclesitre hombres y mujeres que en
su mayoria provienen de barrios aledafios a la eajpren el fin de trabajar y ganar

un sueldo para subsistir y satisfacer sus necessdad
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La adaptacion de los objetos, medios de trabajutgreo producido por los seres
humanos a la persona, con el fin de lograr arnagidn entre la eficacia funcional

y el bienestar humano (salud, seguridad y satigfajc

Para ello se parte de dos principios basicos:

a) La maquina se concibe como un elemento al sendeiola persona,
susceptible a ser modificada o perfeccionada.

b) La persona constituye la base del calculo delmestamaquina y en funcion
de esta la maquina debera ser disefiada, a firrdtiple realizar el trabajo
libre de toda fatiga fisica, sensorial 0 psicolégic

Para logro del objetivo de adoptar a la personargorno, constituido por
maquinas, herramientas, estrés térmico, ruido, eeatyra, iluminacion, horarios
de trabajo., se precisa ademas de la ingenieriazodeurso de otras ciencias 0
técnicas bioldgicas (Medicina del Trabajo, Psig@olndustrial, Antropometria,
Fisiologia, Biomecéanica, Higiene del Trabajo) querngten un tratamiento
multidisciplinar del problema, constituyendo grumoequipos de trabajo, como
Unica via de solucion a los problemas que se pt@sebien en la fase del disefio

del puesto de trabajo o en el estudio posterior.

En el cuadro a continuacion se presenta la operalzacion de variables

correspondientes al presente estudio:
Variable Independiente: Riesgo ergondmico

Variable Dependiente: Trastornos musculoesqueketico
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1.5.1 Operacionalizaciéon de Variables

Cuadro No 3 Variable Independiente

INDICE
DEFINICION (UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION |INDICADORES DE TECNICA |INSTRUMENTO |ITEMS
MEDIDA)
Son todos ,
aquellos Resultaglo d'e las posibles
elementos combinaciones de la :
relacionados coh posicion de la espalda (4 E:zzgg % Método the(z)xdoo
la carga fisica de posiciones), brazos (3 Riesgo 3 Ergondmico Registro Ergonémico
i ici i 1 o OWAS
trabajo, con las p05|c'|o'nes), piernas ( Riesgo 4 OWAS
posturas de posiciones) y carga
trabajo, con los levantada (3 intervalos).
INDEPENDIENTE: movimientos,
Riesgo ergonémicocon los esfuerzoERGONOMICO .
para el Sumatoria de la
movimiento de puntuacion de posturas
cargas y en entre: miembros | 1-2 puntog <04 Anexo
que pueden P P RULA g
provocar fatiga muscular desarrollada y 7 puntos RULA

fisica o lesiones
en el sistema

osteomuscular.

la fuerza aplicada duran

la realizacion de la tarea.

e

Elaborado por: Jeaneth Pacheco S.
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Cuadro No 4 Variable Dependiente

DEFINICION

iNDICE (UNIDAD

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES DE MEDIDA) TECNICA INSTRUMENTO | ITEMS
. , S| s L
Sintomatologia NO Historia Historia
Son | Clinica Morbilidad Clinica
tras?grnOSS o Mas de 12 meses
Frecuencia de las molestias Menos de 12
desordenes
meses
que
involucran a cuello
DEPENDIENTE : | los nervios, Hombros Cuestionario Registro Anexo
Trastornos tendones, | ERGONOMICO NORDICO Cuestionario
- , Parte del cuerpo con Dorsolumbar
Musculoesqueléticgs musculos, y -
afectacion Codoo
estructuras
de apovo Antebrazo
POy Mano o Muifeca
como los
(:ls;osi Anexo
vertebrates. Tijera Encuesta ll Registro Encuesta
Anexo
Instrumentos de trabajo Guantes Encuesta ll Registro Encuesta

Elaborado por: Jeaneth Pacheco
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CAPITULO Il
2 METODOLOGIA

El presente estudio segun el enfoque es un estudiantitativo, de campo,

exploratorio, descriptivo.

Es cualitativo ya que el estudio fue realizado leoayuda de los trabajadores del
area de cultivo en sus diferentes tareas, los nsisgue nos ayudaron con la
informacion necesaria para desarrollar la invesifga y cuantitativo ya que

mediante la evaluacion en cada una de las tare&s sdilizado los diferente

métodos ergondmicos donde se puede determinavedl aé riesgo al que estan
expuestos y poder implantar medidas correctivde,gampo para estar en contacto
directo con el lugar donde se produce las actigdagermitiendonos obtener

informacion necesaria de cada actividad.

Llagando a un nivel descriptivo, pues una vez guebsiene toda la informacion a
través del nivel exploratorio, se orienta a sefab@no es y como se manifiesta el

problema, se busca especificar los aspectos impestpara medirlos y evaluarlos.

Para nuestro caso podremos determinar el niveedga en cada tarea del area de
cultivo, utilizaremos la técnica de la observacasm documentos disponibles,
grabaciones de video y fotografias para aplicaodu& ergonémicos de acuerdo al
riesgo asociado presente en cada actividad, skecé@ta informacidn necesaria de
cada puesto de trabajo, de igual manera aplicarentgestas a los trabajadores de

los diferentes procesos productivos.

Para la obtencion de datos se aplica el cuestmnddrdico de Kuorinka
estandarizado.
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2.1 Cuestionario Nordico de Kuorinka.-

Este cuestionario sirve para la deteccion y asalgg sintomas musculo-
esqueléticos, aplicables en el contexto de estudigendmicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencisid®mas iniciales, luego recopilar
informacion sobre dolor, fatiga o disconfort ertidigs zonas corporales, validado
desde 1987.

Las preguntas son de eleccién multiple y puedegl@rado en una de dos formas.
Una es en forma auto-administrada, es decir, eesi@ao por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de urestaclor. La otra forma es ser

aplicado por un encuestador, como parte de unavestt.

El cuestionario es anénimo y nada en él puedernrdoiqué persona en especifico
ha respondido, toda la informacion recopilada sesada para fines de la

investigacion de posibles factores que causarefatigel trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

1.- Mejorar las condiciones en que se realizatal@ss, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y

2.- Mejorar los procedimientos de trabajo, de mddohacerlos mas faciles y

productivos.

Luego se aplic6 una encuesta elaborada sobrenmsititos y materiales que usan
en el area de cultivo, esta encuesta es validadagsgrofesionales de cuarto nivel

en Seguridad y prevencion de Riesgos en el Trabajo.
Las encuestas se aplicaron para la obtencion deadates de la variable
dependiente en relacion a las posturas, instruregnkas molestias que presentan

a nivel osteomusculares.

Conjuntamente con el tutor del presente trabajeséca el correcto ingreso de la

informacion obtenida para tabular y obtener dataeses, dicho andlisis se realiza
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mediante el sistema Microsoft Excel 2013, tant@ patabulacion como el analisis

grafico de los datos obtenidos. Finalmente seajidis Métodos: OWAS y RULA

2.2 METODO RULA

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) fuesateollado por los
doctores Lynn McAtamney y E. Nigel Corlett, de laikérsidad de Nottingham,
en Inglaterra, 1993, para evaluar la exposiciotoddrabajadores a factores de
riesgo que pueden ocasionar trastornos en los misnguperiores del cuerpo:
posturas, movimientos repetitivos, fuerzas aplisadatividad estatica del sistema

musculo-esquelético, entre otros.

Tal como sefialan los autores, RULA fue desarrolfzata entregar una evaluacion
rapida de los esfuerzos a los que es sometidaedt@mpmusculoesqueléticos de los

trabajadores debido a postura, funcion musculas yderzas que ellos ejercen.

Una gran ventaja es que permite hacer una evaluagadal rapida de gran nimero

de trabajadores.

RULA evalla posturas concretas; es importante avalguéllas que supongan una
carga postural mas elevada. La aplicacion del noatochienza con la observacion
de la actividad del trabajador durante varios sidie trabajo. A partir de esta
observacion se deben seleccionar las tareas yrasshas significativas, bien por
su duracion, bien por presentar, a priori, una magicga postural. Estas seran las

posturas que se evaluaran.

Si el ciclo de trabajo es largo se pueden readizaluaciones a intervalos regulares.
En este caso se considerara, ademas, el tiemppagzeel trabajador en cada
postura. No obstante, es posible emplear fotograféh trabajador adoptando la
postura estudiada y medir los angulos sobre éSiase utilizan fotografias es
necesario realizar un niumero suficiente de tomesjaldiferentes puntos de vista
(alzado, perfil, vistas de detalle...), y asegwdesque los angulos a medir aparecen

en verdadera magnitud en las imagenes.

El método debe ser aplicado al lado derecho yda laquierdo del cuerpo por
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separado. El evaluador experto puede elegir ai glitado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en casodeeeiipreferible analizar los dos
lados.

El método organiza las puntuaciones finales eneswie actuacion que orientan al
evaluador sobre las decisiones a tomar tras eisemdlos niveles de actuacién
propuestos van del nivel 1, que estima que la ppstvaluada resulta aceptable, al
nivel 4, que indica la necesidad urgente de candrnda actividad.

El analisis puede efectuarse antes y después detangencion para demostrar que

dicha accién ha influido en disminuir el riesgolelgon
Aplicacion del métoda

La aplicacion del método comienza con la observed#&la actividad del trabajador
durante varios ciclos de trabajo. A partir de estalisis, se deben seleccionar las
tareas y posturas mas significativas, en relacida guracion, y la mayor carga

postural.

El RULA divide el cuerpo en dos grupos:

* Grupo A: Conformado por los miembros superiores (brazosgbaaros y

mufiecas).

e Grupo B: Comprende los miembros inferiores (piernas, trogcauello).
El valor final es proporcional al riesgo que covélda realizacion de la tarea, de
forma que valores altos indican un mayor riesgaicion de lesiones musculo-

esqueléticas.

Tabla No 2Interpretacion de la puntuacion RULA

PUNTUACION ACTUACION

1-2 LA POSTURA ES ACEPTABLE

3-4 PUEDE REQUERIRSE CAMBIOS EN A TAREA; ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO

7 SE REQUIEREN CAMBIOS URGENTES EN EL PUESTO O TAREA

FUENTE: http://www.ergonautas.upv.es/
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El método comienza con la evaluacién de los miemlwaperiores (brazos,
antebrazos y mufiecas), en el llamado Grupo A.

Posteriormente, las puntuaciones globales de lgsogrA y B son modificadas en
funcion del tipo de actividad muscular desarrollada como de la fuerza aplicada

durante la realizacion de la tarea.

Por dltimo, se obtiene la puntuacion final a padiér dichos valores globales
modificados. El valor final proporcionado por eltow RULA es proporcional al
riesgo que conlleva la realizacion de la taredpdea que valores altos indican un

mayor riesgo de aparicion de lesiones musculo éstiaes.

El procedimiento de aplicacion del método es, snmeen, el siguiente:

Determinar los ciclos de trabajo y observar aldjatior durante varios de estos

ciclos.
Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar, para cada postura, si se evaluaradel ilquierdo del cuerpo o el
derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

Determinar las puntuaciones para cada parte dgbaue

Obtener la puntuacidn final del método y el NivelAttuacion para determinar la

existencia de riesgos.

Revisar las puntuaciones de las diferentes paelesuérpo para determinar dénde

es necesario aplicar correcciones.
Redisefiar el puesto o introducir cambios para raejarpostura si es necesario.

En caso de haber introducido cambios, evaluar dgmla postura con el método

RULA para comprobar la efectividad de la mejora.
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2.3 METODOLOGIA OWAS

El método OWAS (Ovako Working Analysis System) fuepuesto por los autores
finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuagirdn 1977 bajo el titulo
"Correcting working postures in industry: A praealic method for

analysis." ("Correccion de las posturas de tralgola industria: un meétodo
practico para el andlisis") y publicado en la revigespecializa "Applied

Ergonomics".

El método OWAS basa sus resultados en la observdeidas diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrella threa, permitiendo identificar

hasta 252 posiciones diferentes como resultadasdedsibles combinaciones de la
posicion de la espalda (4 posiciones), brazos $&jmes), piernas (7 posiciones)

y carga levantada (3 intervalos).

La primera parte del método, de toma de datos istregde posiciones, puede
realizarse mediante la observacion "in situ” deddajador, el andlisis de fotografias,
o la visualizacion de videos de la actividad tonsaclon anterioridad.

Una vez realizada la observacion el método codlfisaposturas recopiladas. A
cada postura le asigna un codigo identificativodesir, establece una relacion
univoca entre la postura y su codigo. El términddiGo de postura” sera utilizado

en adelante para designar dicha relacion.

Finalmente, el andlisis de las Categorias de riesdruladas para las posturas
observadas y para las distintas partes del cupgsitira identificar las posturas
y posiciones mas criticas, asi como las accionesativas necesarias para mejorar
el puesto, definiendo, de esta forma, una guiatimeiones para el redisefio de la
tarea evaluada. ANEXO 4
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CAPITULO l1lI

3 Poblacién y Muestra

Tabla No 3 .- Poblacion y Muestra

items Area de trabajo # de trabajadores
1 Cultivo 27
TOTAL 27

FUENTE: Recursos Humanos, Némina Quito Inorflowers.
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

En este caso a poblacion y la muestra son el migneero: 27 personas del area

de cultivo, ya que es una empresa con menos dedlif)adores.

3.1 Resultados de la investigacion

Aplicacion del cuestionario nérdico de signos yt@ims osteomusculares los
trabajadores de la empresa “QUITO INORFLOWERS3rah de cultivo.
Una vez realizada la recoleccion y procesamientogidatos se procedio a realizar

el analisis, obtencion de resultados e interprétade los mismos.
Andlisis Cuestionario Nordico:

* Si su respuesta es NO a la pregunta N°1, devuglgaestionario.
* Si su respuesta es Sl continte hasta la predufita

* Si en la pregunta N|4 su respuesta es NO, dexuelcuestionario, y Si su

respuesta es Sl continle el cuestionario.
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1.- Ha tenido molestias:

Tabla No 4 ¢Ha tenido molestias?

1
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
CUELLO 6 22%
HOMBROS 9 38%
DORSO - LUMBAR 13 54%
CODOS Y ANTEBRAZO 7 29%
MANO O MUNECA 16 67%

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Grafico No 18 Molestias presentes

HA TENIDO MOLESTIAS ?

9 67%
° 38%
40% 22% I 29%
B u
v« I
CUELLO HOMBROS DORSO - CODOS Y MANO O

LUMBAR ANTEBRAZO MURNECA

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 1 de 27 trabajadores, se obtmvmceesultado 24 de la poblacion

presentan problemas de alteraciones musculoesigosléon dolores y malestares,

las molestias a nivel de mano-mufeca abraca el 67%.
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2.- ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Tabla No 5 ¢Desde hace cuanto tiempo?

2
RESPUESTA FRECUENCIA|  PORCENTAJE MESES
CUELLO 6 25% 75
HOMBROS 9 38% 59,12
DORSO - LUMBAR 13 54% 60,14
CODOS Y ANTEBRAZO 7 29% 28,14
MANO O MUNECA 16 67% 44,14

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Gréfico No 19 ¢ Desde hace cuanto tiempo?

80% 75
70% 67%
59,12 60,14
60% 54%
50% 44,14
40% 38%
29%28,14

30% 25% '
20%
10%

%

CUELLO HOMBROS DORSO - CODOS Y MANO O
LUMBAR ANTEBRAZO MURNECA

m % mMESES

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 2 de 24 trabajadores, las makestn mayor prevalencia es a
nivel de mano- mufieca 67 % con 44 meses, a nivsloblonbar con el 54%

duracién de 60 meses, seguido de hombros con ely38%acién de 59 meses.
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3.- ¢Ha tenido necesidad de cambiar de puesto dalajo?

Tabla No 6 ¢Ha necesitado cambiarse de puesto daltajo?

3
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0
NO 24 100%
TOTAL 24 100%

ENTE: Cuestionario Nérdico
ABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 20 ¢ Ha necesitado cambiarse de puesto tlabajo?

120%

100%
100%

80%
X 60%
40%
20%

%
%

S NO

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 3 de 24 trabajadores, se obtovmeesultado que el total de las
personas no han tenido la necesidad de cambiagagedt de trabajo.
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4 .- Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses:

Tabla No 7 ¢Molestias en los ultimos 12 meses?

4
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJH
CUELLO 5 21 %
HOMBROS 8 33%
DORSO - LUMBAR 14 58%
CODOS Y ANTEBRAZO 7 29%
MANO O MUNECA 16 67%

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pachexo

Grafico No 21 ¢ Molestias en los Ultimos 12 meses?

70 % 67%

58%
60 % °
50 %

40 % 33%

%

29%
30%

21%
20%
10 %
%

CUELLO HOMBROS DORSO - CODOS Y MANO O
LUMBAR ANTEBRAZO MURNECA

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Analisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 4 de 24 trabajadores, se obtonwaesultado que la mayoria

de molestias musculoesqueléticos es a nivel déustbar 58% y mano-mufieca
67%.

12 trabajadores de los 24 presentas molestias snlendna parte del cuerpo.
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5.- ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Ultims 12 meses:

Tabla No 8 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias end ultimos 12 meses?

5: CUELLO
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a7dias 4 67%
8 a 30 dias 2 33%
> 30, no seguidos 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Gréfico No 22 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias dos ultimos 12 meses?

CUELLO
70% 67%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10%
0% 0%
%
1a7dias 8 a 30 dias > 30, no seguidos Siempre

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 5 de 24 trabajadores, se obtonvmceesultado 6 de la poblacion
gue presenta molestias a nivel del cuello, de elbmsuna duracion de 1 a 7 dias,
67% y de 8 a 30 dias , 33%.
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HOMBROS
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1la7dias 6 75%
8 a 30 dias 0 0%
> 30, no seguidos 2 25%
Siempre 0 0%
TOTAL 8 100%

Tabla No 9 ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias éos ultimos 12 meses?

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 23 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestiasdos ultimos 12 meses?

HOMBROS
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%
0% 0%
%
1a7dias 8 a 30 dias > 30, no seguidos Siempre

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 5 de 24 trabajadores, se oltamm resultado que el 75% de
la poblacion que presenta molestias a nivel de nosntobn una duracion de 1 a7

dias y el 25% una duracion mayor a los 30 diasidegu

48



Tabla No 10 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias éos ultimos 12 meses?

DORSO LUMBAR
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a7 dias 10 72%
8 a 30 dias 2 14%
> 30, no seguidos 1 7%
Siempre 1 7%
TOTAL 14 100%

UENTE: Cuestionario Noérdico
LABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 24 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias dos ultimos 12 meses?

DORSOLUMBAR
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% 7% 7%
% . I [ ]
1a7dias 8 a 30 dias > 30, no seguidos Siempre

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 5 de 24 trabajadores, se oltonm resultado que 14 personas
presentan molestias dorsolumbares, de las 14 @ersein 72% presenta molestias

a nivel dorsolumbar con una duracion de 1 a 7. dias
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Tabla No 11 .- ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestian los ultimos 12 meses?

CODO O ANTEBRAZO
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a7 dias 6 86%
8 a 30 dias 1 14%
> 30, no seguidos 0 0%
Siempre 0 0%
TOTAL 7 100%

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 25 .- ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestiaan los ultimos 12 meses?

CODO O ANTEBRAZO

100%
86%

80%

60%

40%

20% 14%
- 0% 0%
%
1a7dias 8 a 30 dias > 30, no seguidos Siempre

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 5 de 24 trabajadores, se obtoweo resultado 7 personas
presentan molestias a nivel de codo y antebrazasdépersonas, el 86% presenta

molestias a nivel codo o antebrazo con duraciérl d 7 dias.
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Tabla No 12 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias éos ultimos 12 meses?

MUNECA O MANO
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a7 dias 8 50%
8 a 30 dias 5 31%
> 30, no seguidos 3 19%
Siempre 0 0%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 26 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias dos ultimos 12 meses?

MUNECA O MANO
60%
50%
50%
40%
31%
30%

19%
20%

10%
0%
%

1a7dias 8 a 30 dias > 30, no seguidos Siempre

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 5 de 24 trabajadores, se obtoww resultado 16 personas
presentan molestias a nivel de mano- mufieca,tdeekeS0% de la poblacién que
presenta molestias a nivel de mufieca o mano tiemelwracion de 1 a 7 dias y el

31% es de 8 a 30 dias que perduran las molestias.
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6.- ¢ Cuanto dura cada episodio?

Tabla No 13 ¢Cuanto dura cada episodio?

6
CUELLO|HOMBROS| DORSO CODO O MUNECA O
RESPUESTA (6) (8) LUMBAR(14) | ANTEBRAZO(7)] MANO(16)
< 1 hora 17% 38% 23% 33% 27%
1 a 24 horas 83% 38% 62% 50% 60%
1a7dias 13% 8% 7%
1 a4 semangs 8% 17%
> 1 mes 13% 7%

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Gréfico No 27 ¢ Cuanto dura cada episodio?

Cuanto dura cada episodio?

90% 83%

80%

70% 62% 60%

60% 50%

30% 279

20% 177 3% 13% I 17%

10% I I 8%8% 7% 7%
. il

CUELLO (6 HOMBROS (8) DORSO CODO O MURNECA O

LUMBAR(14) ANTEBRAZO(7) MANO(16)

BM<1lhora M1a24horas la7dias ®Wla4dsemanas M>1mes

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 6 de 24 trabajadores, se obtowmcesultado que el 83% tienen
molestias a nivel de cuello con una duracion dadéds, dorso lumbar y mufieca

0 mano con una duracion no mayor a 1 dia, sien@@%ly 60% respectivamente.
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7.- ¢ Cuénto tiempo (dias) estas molestias le hangedido hacer su trabajo en

los dltimos 12 meses?

Tabla No 14 ¢ Cuanto tiempo (dias) estas molestieshan impedido hacer su
trabajo en los dltimos 12 meses?

7
RESPUESTA DIAS PORCENTAJE
CUELLO 0 0%
HOMBROS 0 0%
DORSO - LUMBAR 0 0%
CODOS Y ANTEBRAZO 0 0%
MANO O MUNECA 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 28 ¢ Cuanto tiempo (dias) estas molestilsshan impedido hacer
su trabajo en los ultimos 12 meses?

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%
0o 0% 0% 0% 0% 0%

)

CUELLO HOMBROS DORSO - CODOS Y MANO O TOTAL
LUMBAR  ANTEBRAZO  MUNECA

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 7 de 24 trabajadores, se obtueoagningun trabajador estas

molestias le han impedido realizar sus actividdalesrales.
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8.- ¢ Ha tenido tratamiento para estas molestias dos Ultimos 12 meses?

Tabla No 15 ¢Ha tenido tratamiento para estas maéas en los Ultimos 12

8
RESPUESTA| CUELLO |HOMBRO|DORSOLUMBARCODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANG
Sl 1 | 4% | 3| 12% 2 8% 1 4% 3 12%
NO 23 | 96%| 21| 889 22 92% 23 96% 21 889
TOTAL 24 |100%| 24| 1009 24 100% 24 100% 24 10046
meses?

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Gréfico No 29 ¢ Ha tenido tratamiento para estas mektias en los ultimos 12

meses?
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FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 8 de 24 trabajadores, 3 trabegadmrrespondientes al 12% con
molestias a nivel de hombro y muiieca o0 mano habidedratamiento obteniendo

mejoria temporal, refiere el personal encuestado.
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9.- ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Tabla No 16 ¢Ha tenido molestias en los Ultimosdias?

9
RESPUESTA| CUELLO |HOMBRO|DORSOLUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MNO
S| 4 | 17%| 8]33%W 10 42% 5 21% 13 54%
NO 20 | 83%]| 16| 679 14 58% 19 79% 11 469
TOTAL 24 |100%| 24] 100% 24 100% 24 100% 24 1009

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 30 ¢ Ha tenido molestias en los ultimosdias?
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FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 9 de 24 trabajadores, se obtuedas molestias en la ultima
semana han sido a nivel de mufieca y mano con un dad%olumbar con 42% y

hombro con el 33%, esto debido a que se encontexbaambio de plantas.
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10.- ¢Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin pyilas) y 5 (molestias muy

graves)?

Tabla No 17 ¢Pdngale nota a sus molestias entrésth molestias) y 5
(molestias muy graves)?

10
ESCALA

RESPUESTA 0] 1| 2 3 4 5

CUELLO (5) 25%)| 75%

HOMBROS (8) 50% | 37,50% 12,50%
DORSO - LUMBAR (14) 80% | 20%
CODOS Y ANTEBRAZO (7) 60%| 20% |20%
MANO O MUNECA (16) 61%| 23% | 8% | 8%

TOTAL 24

FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 31 ¢ Pdngale nota a sus molestias entréddn molestias) y 5
(molestias muy graves)?
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FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 10 de 24 trabajadores, como posl@hservar la mayor parte
de trabajadores presentas las molestias con uraaedc-3, es decir leve y
moderado.

Las partes del cuerpo con mayores molestias sermegs a nivel de cuello,

dorsolumbar y mufieca o mano, con un 75%, 80% y i@k}ectivamente.
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11.- ¢ A qué atribuye estas molestias?

Tabla No 18 ¢ A qué atribuye estas molestias?

11
DORSO CODO O MUNECA

RESPUESTA CUELLO HOMBROS | LUMBAR | ANTEBRAZO | O MANO
DESYEME 4 2 1
VARIEDAD ALTA 4 2 1
TIJERAS/ MAL
ESTADO 3 1 12
ESCOBILLAR 1 6
TRINCHAR 1 6 4 1
NUEVA SIEMBRA 1
GUANTES DUROS 6
MAYOR
COSECHA 1 1
SACAR LA BASURA 2 2
TOTAL
24

FUENTE: Cuestionario Nérdico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 32 ¢ A qué atribuye estas molestias?
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FUENTE: Cuestionario Nordico
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 11 de 24 trabajadores, nos indigcee una de las principales

causas de las molestias que presentan a nivel mufiatano es por la falta de

mantenimiento de las tijeras, por lo que debercapihayor fuerza para el corte.
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Encuesta Il.- Tomando en cuenta todos estos antecedenteslsang se aplica

una encuesta sobre instrumentos, materiales y @xdip proteccion en el area de
cultivo, para determinar si estan satisfechos ¢oimog instrumentos , materiales,
equipos de proteccion personal y si tiene relacidro con las manifestaciones

musculoesqueléticos.

Dicha encuesta nace de las observaciones y vieitagl area de trabajo y
conversaciones con el personal en estudio, caheamdue al momento de la
realizacion de la encuesta hubo un recorte debpatsquedando 20 personas para

el &rea de cultivo.

Una vez realizada la recoleccion y procesamientogidatos se procedio a realizar

el andlisis e interpretacion de los mismos y saweton los siguientes resultados:
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Pregunta 1.- ¢Las mangas le protegen de las espirssosechar?

Tabla No 19 ¢Las mangas le protegen de las espirgosechar?

1
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 15 75%
A VECES 5 25%
NUNCA 0 %
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 33 ¢ Las mangas le protegen de las espsnal cosechar?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 1 de 20 trabajadores, se obtwvmcesultado que 5 trabajadores
correspondiente al 25 % manifiesta no les protegkasl espinas, 20trabajadores

correspondientes al 75% manifiesta que si les geotie las espinas las mangas.
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Pregunta 2.- ¢ Qué le ocasionan las mangas pvc?

Tabla No 20 ¢Qué le ocasionan las mangas pvc?

2
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
FACILIDAD EN EL
TRABAJO 8 40%
DIFICULTAD
MOVIMIENTO 3 15%
SUDORACION 9 45%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO PORadeth Pacheco. S

Grafico No 34 ¢Qué le ocasionan las mangas pvc?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 2 de 20 trabajadores, se obtvmeesultado que 8 trabajadores
correspondiente al 40 % manifiesta que el uso degasno les ocasiona ninguna
complicacion, 3 trabajadores correspondientes & banifiesta que si les produce

dificultad para el movimiento al realizar sus tatentrabajadores correspondientes

al 45% manifiestan que presentan sudoracion.

Mas de la mitad de los trabajadores del area diee@hlan presentado incomodidad
para trabajar sea porque las magas son muy grandesrque les produce

sudoracion, pero indican que usan para evitantastie con los espinos.
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Pregunta 3.- ¢ En su jornada diaria, qué tipo de véisnenta usa?

Tabla No 21 ¢En su jornada diaria, qué tipo de vésnenta usa?

3
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
MANDIL,CAMISETA,MANGAS 1 5%
MANDIL,BUZO,
CAMISETA,MANGAS 17 85%
MANDIL,CHOMPA,

BUZO,CAMISETA, MANGAS 2 10%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Grafico No 35 ¢ En su jornada diaria, qué tipo de \&imenta usa?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 3 de 20 trabajadores, se obtonmaesultado que 1 trabajador
correspondiente al 5 % manifiesta que usa traspsede ropa para colocarse las
mangas, 17 trabajadores correspondientes al 85 #éfieséa que usa cuatro
prendas de ropa para colocarse las mangas, 2adalbes correspondientes al 10%
manifiestan que usa cinco prendas de ropa paraarsk las mangas, esto debido

al frio del sector.
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Pregunta 4.- ¢ Los guantes que usa le permiten?

Tabla No 22 ¢Los guantes que usa le permiten?

4
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
TRABAJAR NORMAL 15 75%
TRABAJAR CON GRAN
DIFICULTAD 0 %
TRABAJAR CON LEVE
DIFICULTAD 5 25%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Grafico No 36 ¢ Los guantes que usa le permiten?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 4 de 20 trabajadores, se obtwmocresultado que 15
trabajadores correspondientes al 75 % manifiestargipajan de forma normal, 5
trabajadores correspondientes al 25 % manifiestargbajan con leve dificultad.

El 25% de la poblacion manifiesta que trabaja ewe Mdificultad debido a que los

guantes al inicio cuando son nuevos son muy duw@sel manejo, el 75% comenta

que ya la costumbre no les incomoda pero si praseldlor a nivel de sus manos.

62



Pregunta 5.- ¢ Los guantes dotados, estan de acuerlta talla de sus manos?

Tabla No 23 ¢ Los guantes dotados, estan de acuerlta talla de sus manos?

5
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
SIEMPRE 13 65%
A VECES 7 35%
NUNCA 0 %
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 37 ¢ Los guantes dotados, estan de acuerd la talla de sus

manos?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 5 de 20 trabajadores, se obtwmocresultado que 13
trabajadores correspondientes al 65 % manifiestalgsl guantes son de talla
adecuada para sus manos, 7 trabajadores corresptasdal 35 % manifiesta que

los guantes son de talla inadecuada para sus manos.
El 35% de la poblacion manifiesta que trabaja @mduantes que son de talla

inadecuada para sus manos, en especial son graedi&spasa al inicio de ingreso

a laborar en la empresa, ya que les dan los gudet@s personas que se retiran.
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Pregunta 6.- ¢ En donde enmalla?

Tabla No 24 ¢;En donde enmalla?

6
RESPUESTA FRECUENCIA| PORCENTAJE
EN LA MESA 18 90%
EN EL COCHE 2 10%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 38 ¢ En déonde enmalla?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 6 de 20 trabajadores, se obtwmocresultado que 18
trabajadores correspondientes al 90 % manifies& eumalla en las mesas,
2trabajadores correspondientes al 10% manifiestgeqmallan en el coche.

La mayoria de personas enmallan en el coche poodidad, facilidad y mejor

acomodacion a pesar de que el procedimiento dellima&sta dado en el coche

mismo.
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Pregunta 7.- ¢ Por qué utilizan las mesas para enntal?

Tabla No 25 ¢ Por qué utilizan las mesas para ennteal?

7
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
COMODIDAD 6 33%
RAPIDEZ 7 39%
FACILIDAD 5 28%
EXIGENCIA 0 %
TOTAL 18 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

Gréfico No 39 ¢ Por qué utilizan las mesas para enrar?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 7 de 20 trabajadores, se obtovmeesultado que 5 trabajadores
correspondientes al 27.78 % manifiesta que enreallas mesas por facilidad, 7
trabajadores correspondientes al 38.89% manifigsgaenmallan en las mesas por
rapidez, 6trabajadores correspondientes al 33.3a%fiesta que enmallan en las

mesas por comodidad.

Los 18 trabajadores realizan el enmalle de lags$lgor una mejor comodidad, y

rapidez.
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Pregunta 8.- ¢ Por qué utilizan el coche para enmall?

Tabla No 26 ¢ Por qué utilizan el coche para enmall?

8
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
COMODIDAD 0 %
RAPIDEZ 0 %
FACILIDAD 1 50%
EXIGENCIA 1 50%
TOTAL 2 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Gréfico No 40 ¢ Por qué utilizan el coche para enmiak?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 8 de 2 trabajadores, se obtunwmaesultado que 1 trabajador
correspondiente al 50 % manifiesta que enmalla lecoehe por facilidad, 1
trabajador correspondiente al 50 % manifiesta queaflan en el coche por

exigencia.

Hay muy pocas trabajadoras que usan el coche catéo iedicado en el

procedimiento.

66



Pregunta 9.- ¢ La altura de las mesas de enmalladore?

Tabla No 27 ¢La altura de las mesas de enmallador®

9
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
NORMAL 19 95%
ALTAS 0 %
BAJAS 1 5%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 41 ¢La altura de las mesas de enmalladon?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 9 de 20 trabajadores, se obtwmocresultado que 19
trabajadores correspondientes al 95 % manifiest& lqualtura de las mesas
presentes en el area de cultivo son normalespajador correspondiente al 5 %

manifiesta que la altura de la mesa es baja.

El 95% de los trabajadores estan acorde a la alaulamesa ya que la mayoria son
de personas son de similar altura. Pero indican lase mesas necesitan
mantenimiento.
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Pregunta 10.- ¢ Por qué utiliza el coche para el ca?

Tabla No 28 ¢ Por qué utiliza el coche para el ca?®

10
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
EXIGENCIA 14 70%
COMODIDAD 3 15%
RAPIDEZ 1 5%
FACILIDAD 2 10%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 42 ¢ Por qué utiliza el coche para el cta?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.
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Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 10 de 20 trabajadores, se olatonvm resultado que 1 trabajador
correspondiente al 5 % manifiesta que utiliza eheopara la realizacion del corte
por rapidez, 2 trabajadores correspondientes &bol@anifiesta que utilizan el
coche para la realizacion del corte por facilidatgBajadores correspondientes al
15 % manifiesta que utilizan el coche para la zealbn del corte por comodidad,
14 trabajadores correspondientes al 70 % manifepstautilizan el coche para la

realizacion del corte por exigencia.

La utilizacién del coche lo realizan por exigeng#a evitar el maltrato de la flor,
mas no por comodidad o ayuda en la tarea.
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Pregunta 11.- ¢ La fuerza que aplica en las tijergsara el corte es?

Tabla No 29 ¢La fuerza que aplica en las tijerasgpa el corte es?

11
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
BAJA 0 %
MEDIA 17 85%
ALTA 3 15%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 43 ¢ La fuerza que aplica en las tijerapgara el corte es?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 11 de 20 trabajadores, se obtwmo resultado que 3

trabajadores correspondientes al 15 % manifiestdajtuerza que utilizan para el
corte es alta, 17trabajadores correspondienteés & Bhanifiesta que la fuerza que

utilizan para el corte es media.

La fuerza que se utiliza para realizar el corteneslia debido al grosor de tallos,
variedad, pero esta fuerza aumento por falta deéenemiento de las tijeras.
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Pregunta 12.- L£on qué frecuencia se realiza el mantenimiento deddijeras?

Tabla No 30 ¢, Con qué frecuencia se realiza el mamimiento de las tijeras?

12
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
NUNCA 20 100%
MENSUAL 0 %
SEMANAL 0 %
DIARIO 0 %
TOTAL 20 100

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 44 ¢ Con qué frecuencia se realiza el m@mimiento de las tijeras?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta N° 12 de 20 trabajadores, se obbtawoo resultado que 20
trabajadores correspondientes al 100 % manifiesi& munca se realiza el
mantenimiento de las tijeras, por lo que es evaemie al no tener un

mantenimiento adecuado la fuerza impregnada palizaaeel corte se incrementa.
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Pregunta 13.- ¢ Con qué frecuencia se realiza el manimiento de los coches?

Tabla No 31 ¢ Con qué frecuencia se realiza el mamimiento de los coches?

13
RESPUESTA FRECUENCIAPORCENTAJE
NUNCA 20 100%
MENSUAL 0 %
SEMANAL 0 %
DIARIO 0 %
TOTAL 20 100%

FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Gréfico No 45 ¢ Con qué frecuencia se realiza el m@mimiento de los
coches?
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FUENTE: Encuesta 2
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Andlisis e Interpretacion:
De la pregunta N° 13 de 20 trabajadores, se obbtawono resultado que 20
trabajadores correspondientes al 100 % manifiesi& munca se realiza el

mantenimiento de los coches.

El total de trabajadores indican que nunca sez@ealimantenimiento de los coches
por lo que a veces rompen las varillas soldadaseydomplicaciones en el trabajo
como: hay atrancamientos en las camas, mayor fparzalevar el coche, etc.
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3.2 Analisis de datos obtenidos de la historia clinicanorbilidad”
Grafico No 46 Morbilidad 2015
MORBILIDAD QIF-ABRIL - AGOSTO 2015
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FUENTE: Dispensario médico Quito Inorflowers.
ELABORADPOR: Jeaneth Pacheco S.

Grafico No 47 Trastornos musculoesqueléticos 2015
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FUENTE: Dispensario médico Quito Inorflowers.
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

Las dos principales causas de morbilidad evideasiason los trastornos
musculoesqueléticos y trastornos respiratoriogsgatados en los trabajadores de
Quito Inorflowers.

Las trastornos musculoesquelético se presume dgmaatas por la constante
manipulacion de tijeras sin un adecuado mantenimjigrostura. Las mismas que
se evidencian en el registro de atencion del Dsgém Meédico de Quito

Inorflowers.
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El estudio estara basado en los trastornos mesguelético ya que es la primera
patologia existente entre los trabajadores éenlaresa.

Los datos que obtuvimos dentro de los trastornosscaolaesqueléticos
predominantes estan las molestias a nivel del hmmmbanos y dorsolumbar, que

guarda relacion con los datos obtenidos en lasestasiy evaluaciones.

3.3 Evaluacién de factores de riesgo ergondémico de cadao de las tareas de
cultivo.

CORTE

La aplicacion del Método Owas (ver estructura plieacion en Anexo 3), las
diferentes puntuaciones correspondientes a lagtdisttablas establecidas, se
relacionaron estos puntajes obteniendo un puniag fue indica el nivel de
accion, el nivel de riesgo y la necesidad de imtecion en la tarea.

Se hizo necesario en primer lugar identificar aoizacion del trabajo para poder
determinar cuéles son las actividades con maygeegia, identificando posturas
representativas las cuales fueron analizadas asigeé de este modo un puntaje a
los segmentos espalda, brazas, piernas y carga.

Fotografia No 1 Corte Fotografia No 2 Corte

FUENTE: Empresa Quito Inorflowers. Area de Cultivo
ELABORAD®DR: Jeaneth Pacheco S
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Los resultados del método OWAS aplicado en la tdesaorte se resumen en la
tabla No 32,33 y 34, en la que se indican las bty factores de riesgo

principales de la tarea evaluada Yy su respeciwe de riesgo final indicado de

acuerdo a su color.

Tabla No 32 Clasificacion de Riesgos

_ » Acciones
Riesgo |Informacion .
correctivas

Postura natural sin efectos dafinos sob _ »
1 _ . No requiere accion
sistema musculo esquelético

Postura con posibilidad de causar daf
2 . . En un futuro cercanp
sistema musculo esquelético

Postura con efectos dafiinos sobre el sis _
- Lo antes posible
musculo esqueléticos

La carga causada por esta postura t
efectos sumamente daninos sobre el sis| Inmediatamente

musculo esquelético

FUENTE: www.ergonautas.com
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

DATOS DEL TRABAJADOR

Tiempo que ocupa en el puesto: 8 horas

Duracion de la jornada: 4 horas

RESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDOS.
Informacion general

Tipo de Evaluacion: Simple (sin definicion de empdases)
N° de posturas de la evaluacion: 12

N° de observaciones de la evaluacion: 344
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Tabla No 33 Porcentaje de posturas en cada categmide riesgos

Riesgo Porcentaje de posturas
1 72,97%
2 25,29%
3 1,74%
4 0%

FUENTE: www.ergonautas.com
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

Tabla No 34 Postura mas critica

| Espalda || Brazos || Piernas | Cargas |
[_cedigo || 2 | 1 | 5 | 1 |
| Postura || Espalda doblada || Los dos brazos bajos || Sobre redilla flexionada || < 10 Kg. |
[ Riesgo || 3 |
[ Frecuencia || 174 % |
FUENTE: www.ergonautas.com
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
Tabla No 35 Riesgo por partes del cuerpo
‘ Riesgo 4 H Riesgo 3 H Riesgo 2 H Riesgo 1 ‘
| Espalda || 0% [ 0% | 2006% || 7994% |
| Brazos | 0% [ 0% | 0% | e599% |
[ Piernas || 0% H 0% H 0% L 100% |

Segun la valoracion luego de la aplicacion del ohi@t®@WAS podemos evidenciar

FUENTE: www.ergonautas.com
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

como resultado un leve y moderado para el trabgj&s$to equivalente a Riesgo

OWAS 2,3. La mayoria de la poblacién al realizacate se encuentra en riesgo

1, es decir no requiere accion.

De las partes del cuerpo dentro del riesgo levegarado con 27,03% que es mas

afectado son los bravos y la espalda, pudiendo aieno consecuencia

enfermedades laborales.
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DESYEME

La aplicacion del Método RULA (Anexo 4) las difetem puntuaciones

correspondientes a las distintas tablas estabecs#arelacionaron estos puntajes

obteniendo un puntaje final que indica el niveladeidn, el nivel de riesgo y la

necesidad de intervencién en la tarea.

Se realiz6 la identificacion de la organizacioh tdgbajo para poder determinar

cuadles son las actividades con

mayor exigenciantiiicando posturas

representativas las cuales fueron analizadas asigeé de este modo un puntaje a

los segmentos espalda, brazas, piernas y carga.

I (RULA)

Tarea: Cultivo- Desyeme

Empresa: Quito Inorflowers

Dept: Médico Evaluador: Jeaneth Pacheco

Postura superior del brazo Puntuacion

e

Consideracionesadicionzles

'-\ +15i 5e trabajs atravésdela
%& linas media del cuerpo o hatiael
%

Muiieca Postura Partituras

n £ 15 | g 150

Consideracionesadidonales

+15ila muiiease
doblz lejosdelalines

)

Consideraciones adicionales

b

+1s

N

+1sisztuere

Additional Considerations

41 size warce

+ 1 simeral sovzss

No bienapoyadoy
equilibrado

Bien spoyadoy
equilibrado

ateral co0ic

IZQUIERDA DERECHA

IZQUIERDA

IZQUIERDA

IZQUIERDA

/

Iﬁ’eference. McAtamney, L., and Corlett, M. (1983). RULA: & survey method for the investigation of work-reiated upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

PUNTOS PUNTUACION USO MUSCULAR

Sila postura es principalmente estatica (p.e agarres
1 superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la
accién (4 veces/min 6 mas)+1

PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA

0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente

1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente

2 Si es de 2 a 10 kg. Estatico o Interminente
3 Si es una carga > 10 kg 6 vibrante 6 sibita

PUNTUACION €

GRAND SCORE

FUERZA

PUNTUACION D

ACTUACION

ATAREM B EFUND

7 £ REQIEREN CANBI0 $ URGENTES BN EL PUEST0 0 TAREA

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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(RULA)
SR PUNTOS PUNTUACION USO MUSCULAR

Si la postura es principalmente estatica (p.e agarres
Empresa: Quito Inorb 1 superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la
Dept Médico Evaluador: Jeaneth Pacheco accion (4 veces/min 6 mas):+1

Postura superior del brazo Puntuacion m"smnmmwms IZQUIERDA DERECHA \ PUNTOS PUNTUACION FUERZA | CARGA

Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente

Si es de 2 a 10 kg. Interminente
nmun onmnm "ﬂmm

Si es de 2 a 10 kg. Estatico o Interminente
Si es una carga > 10 kq 6 vibrante 6 subita

[3%) [C) i P

IZQUIERDA DERECHA

Consideracionesadidonaes

' +1 sise trabaa a travisdela 1 2
% linea media del cuerpo o hadadl

R

A

IZQUIERDA DERECHA

PUNTUACION C

Consideracionesadidonales

%g 9 | 9 NOTAS

+15i lamuiiease
dobla lepsdelalinea

IZQUIERDA DERECHA

Principamente en posicion de alejado desuposiddn 1 1
inestabiidad de lamano inestabiidadde lamano {eno
{rango mediode gro) cerca de extremo-gama de

giro}retorcido

Cuello Postura Partituras

0°-10° 10°-20° >20° i Consideraci ic
” ' “ Q
| i R B |
1 2 3 4 +1sisetuerce  +1 Siderd duiat
La postura del tronco Partituras
20060 Additional Considerations
] -0 >60°
- D
r &
1 43 4 +demme  +1Skid ditah
Leg Posture Scores 6 U PUNTUACIOND |}
h 'R
1 2
Bien apoyadoy No bienapoyadoy
equilibrado equilibrado

J i SE REQUIEREN CAMBIOS URGENTES EN EL PUESTO O TAREA

Reference: McAlamney, L, and Corletf, N. {1993). RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disarders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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(RULA}

Tarea: Culio- Desyeme PUNTOS : PUNTUCON USO MUULAR
] Sila postura es principalmente estatica (p.e agarres
Empresa: Quito inorl 1 superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la
Dept Médico Evaluador. Jeaneth Pacheco accion (4 veces/min 6 mas).+1

Postura superior del brazo Puntuacién IZQUIERDA DERECHA \ PUNTOS PUNTUACION FUERZA | CARGA

Sonsleriares el 0 |Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente
......... p Q \,Q 1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente
',‘ ! A\ A 4 4 2 Si es de 2 a 10 kg. Estético o Interminente
| | 3

Si es una carga > 10 kg 6 vibrante ¢ subita

IZQUIERDA DERECHA

Consideraciones adidonaes

" ' +1si se trabaja a través dela 2 2
~ gl R | \\ _ linea media del cuerpo o hadael
"
N §

IZQUIERDA DERECHA

PUNTUACION A MUSCULO PUNTUACION C

Consideraciones adidonaes

% 1 1 NOTAS

+15ilamuiie@se
dobla lejos delalinea

Giro antebrazo Postura Partituras IZQUIERDA DERECHA

Principamente en posicion de alejado desuposdin 1
inestabilidad de lamano * inestabilidad de lamano{en o
{rango mediode gro) cerca del extremo-gama de

gro}retorcdo

Cuello Postura Partituras

0°-10° 10°-20°

1

3 4 +1 si se uerce +1 Si kderal dobdat
La postura del tronco Partituras | D
2 -600 Additional Considerations
" -0 >60° ‘
{ Y/ )
N Y 47
{ Y &
1 2 d 3 4 +1sisehmnce +1 Silderdl dotlaa
Leg Posture Scores FUERZA PUNTUACIOND |}
] K
( \ ACTUACION
1 2 12 LAPOSTURA ESACEPTABLE
Bienapoyadoy No bienapoyadoy 1 34 PUEDE REQUERIRSE CAMBIOS EN A TAREA; ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO
equilibrado equilibrado
} ¥ SE REQUIEREN CAWBIOS URGENTES EN EL PUESTO O TAREA

Reference: McAfamney, L, and Corletf, N {1993). RULA: a survey method for the investigation of work-relafed upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, {2), 91-98

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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| (RULA)

PUNTOS PUNTUACION USO MUSCULAR

Si la postura es principalmente estdtica (p.e agarres
Empresz: Quito Inorfowers 1 superiores a 1 min) 6 si sucede repatidamente la

Dept Médico Evaluador: Jeaneth Pacheco accion (4 veces/min 6 mas)+1

Postura superior del brazo Puntuacion IZQUIERDA DERECHA \ PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA

Considaracionas adicionzles
0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Ir

""""" 4 - \,1 d 1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente
"\ il A ﬁ\‘ 3 5 2 Si es de 2 a 10 kq. Estatico o Interminente
I | | ] 3
homn.
R0

Tarea: Cultivo- Desyeme

Si es una carga > 10 kg 6 vibrante 6 sdbita

A ramzrn e -] B Pz
‘sbgucion aegofece

1
E

IZQUIERDA | DERECHA 1 D 1 D 1 b
Cansiderationes adicionzles
' +1zisetrabajz atravésdela
#}\\ linez mediz del cuerpo o hadael 2 2 + +
-
&
IZQUIERDA, DERECHA PUNTUACION A muscuLo FUERZA PUNTUACION €

Consideracionesadicionales

*_ 1 9 NOTAS

+13ilamufiecase
doblz lejosdelalinea

Giro antebrazo Postura Partituras: IZQUIERDA DERECHA L R
7 2% 2
Principalmente &n poskidn de | alejado desuposican 1
inestabilidadde lamana \ ¢ inestabiidadde lamanc feno
(rango mediade giro) b cerca del axtremo-gamade
Eiro) retarcido
Cuello Postura Partituras GRAND SCORE
0°-10° 10°-20° >20° £n extension Cansideracionss adicianales
’ f a
b
/ ; h 2
1
| B B
1 2 3 4 +1 sizatuerce +1 51 sersl oo
La postura del tronco Partituras 1 D 1 D
20°-60° Additional Considerations
>
o -2 o
v
! = 4
)
1 2 K] 4 +lsleene  +1 5t
Leg Posture Scores PUNTUACION B MiscuLo FUERZA PUNTUACIOND
[ I
/ r 1\ PUNTLACION ACTUACION
1 2 - LA POSTURA ESACEABLE
Bien apoyatoy Nobienapoyadoy 1
aikcet s S a1 e e e

J 1 $EREQUVEREN CAMB0 § URGENTES BN BL PUESTO 0 TAREA

Reference: McAtsmney, L., and Corieft, M. {1993). RULA: & survey method for the investigation of work-related ugper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-89.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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| (RULA)
Tarea: Cultivo- Desyeme PUNTOS PUNTUACION USO MUSCULAR

Si la postura es principalmente estdtica (p.e agares
Empresa; Quito Inorlowers 1 superiores a 1 min) d si sucede repetidamente la
Dept Médico Evaluador, Jeaneth Pacheco accidn (4 veces/min § mas).+1

Postura superior del brazo Puntuacion Cnns‘d!mmm‘wa‘“ 1ZQUIERDA DERECHA \ PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA

0 Si carga 0 esfuerzo < 2kg. Intermitente

1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente
“ ﬁ A 3 3 2 Si es de 2 a 10 kq. Estatico o Interminente
3

Si es una carga > 10 kg 6 vibrante 6 sbita

1 g 1 reg e
| mopa

IZQUIERDA

Conzideraciones adicionales

+1 5i se trabajs atravésdels 2 2
linzz media delcuerpo o hacizel
.

PUNTUACION C

IZRUIERDA

Conzideraciones adicionales

= |23

+15ila mufiscaze
doblz lgjosdelz linez

IZQUIERDA L R
/ 1
Principaimente en posicidn de | alejado de suposician 1 1
inestatilidaddz |s mano \ ¢ inestabilidadde lamano (eno
[rango mediode giro} “ cerca del extremo-gamade
giro) retorcida
GRAND SCORE

-10°

10°-20° >20° en extension {Consideracionesadidonales

i
(A 1A
2 +1 sisetuere +1 51 iersl oo
La po&tum del tronco Parhtums | 1]
20°-60° Additional Considerations

+1 51 tzenl cooiata

413l e

PUNTUACIOND

ACTUACKON
1 -4 LA POSTURL ES ACERTABLE

Bien apoyadoy No bienapoyadoy 1 max REQUERIRSE CAMBI0 SEN A TAREA, E4 CONVENIBNTE PROFUNDIZAR EL ENUDID

equilibrado equilibrade

7 SEREQUEREN CAMBI0S URGENTES BN B PUESTO 0 TAREA

Reference: McAtamney, L, and Corlett N. {1933). RULA: & survey method for the investigation of work-relsted upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2}, 91-39.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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(RULA)

Tarea: Cultivo- Desyeme

Empresa: Quito Inorfl

Dept: Médico

Evaluador: Jeaneth Pacheco

N

Y15

Principalmente en posicion de
inestabilidadde lamano \
(rango mediode giro) N

0°-10° 10°-20°

Bien apoyadoy
equilibrado

Mufieca Postura Partituras

Postura superior del brazo Puntuacion

+1sisetrabaja atravésdela
linea media del cuerpo o haciael

2

Consideraciones adicionales

Consideraciones adicionales

+15ila mufiecase
dobla lejosdelalinea

| alejadodesuposicién
¢ inestabilidadde lamano en o

cerca del extremo-gamade
giro) retorcido

&

{

+1

+1sisetuere

Consideracionesadicionales

A

Additional Considerations

]

§l5e herce

No bienapoyadoy
equilibrado

+1 511zenal covaca

0

+1 51 teral oovcy

IZQUIERDA DERECHA

IZQUIERDA

IZQUIERDA

IZQUIERDA

PUNTOS

1

PUNTUACION USO MUSCULAR
Si la postura es principalmente estatica (p.e agarres
p a1 min) 6 si sucede repetidamente la
|accion (4 veces/min 6 mas):+1

PUNTOS PUNTUACION FUERZA | CARGA

0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente

1 Siesde2a10kg. |

2 Si es de 2 a 10 kg. Estatico o Interminente
3 Si es una carga > 10 kg 6 vibrante 6 subita

-
=
FUERZA PUNTUACION C
L R
GRAND SCORE
I D
FUERZA PUNTUACIOND

ACTUACION

LA POSTURA ESACERTABLE

| 34 [pueoe ReoueniRse causios ox A TAREA: ES CONVBNIBITE PROFUNDIZAR £L ENTUDO

7

$EREQUEREN CAWBIOS URGENTES BN B PUESTO O TAREA

Reference: McAtamney, L., and Corlett, N. (1993). RULA: & survey method for the investigation of work-related upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

Segun la valoracion luego de la aplicacion del s@®ULA en la tarea de desyeme

se obtuvo como resultado un leve y moderado pdrabajador, esto equivalente

a la puntuacion 3-4-6.

De acuerdo a estos resultados las actividadesegqwakzan en el puesto de trabajo de

desyeme en cultivo presenta un nivel de riesgo ongdtia los trabajadores, pudiendo

dar como consecuencia enfermedades laborales poodei@osturas forzadas, como

se evidencia segun los indices de morbilidad rafog.
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El método RULA recomienda un cambio, un redisefidaetarea y profundizar el

estudio de forma mas especifica.

LIMPIEZA DE CAMAS

La aplicacion del Método RULA, las diferentes pationes correspondientes a
las distintas tablas establecidas, se relacionasios puntajes obteniendo un
puntaje final que indica el nivel de accidn, elatide riesgo y la necesidad de

intervencion en la tarea.

I (RULA)

PUNTUACION USO MUSCULAR
Si la postura es principalmente estatica (p.e agarres
superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la

accion (4 veces/min 6 mas) +1

‘ PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA

0 Si carga o esfuerzo < 2kg

Tarea: Cultivo- Limpieza de camas

Empresa: Quito Inorfl 1

Dept Médico Evaluador. Jeaneth Pacheco

Postura superior del brazo Puntuacion IZQUIERDA DERECHA

1 Siesde2a10kg. I
2 Si es de 2 a 10 kg. Estatico o ||
3 Si es una carga > 10 kg 6 vibrante 6 sibita

I D I D
+ =
FUERZA PUNTUACION C

IZQUIERDA
Consideraciones adidionales

+1 sisetrabaja atravésdela 2 1
i ‘\ linea media del cuerpo o haciael

IZQUIERDA

Consideraciones adicionales

% 2 2 NOTAS

+1Silamufiecase
dobla lejosdelalines

IZQUIERDA
7 e\ 2
Principalmente en posicion de ( | alejado desuposicon 1 1
inestabilidad de lamano \ * inestabilidadde lamano (en o
(rango mediode giro) N\ cerca del extremo-gamade
giro) retorcido J

10°-20°

Additional Considerations

+18l5e barce + 1 Sl eral covacs

PUNTUACION B MUSCULO FUERZA PUNTUACIOND §

PUMUACDN ACTUACION
1 2 LA POSTURA ES ACERTABLE
4 [PUEDE REQUERIRSE CAMBIO $EN A TAREA: ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO

Bien apoyadoy

No bienapoyadoy
equilibrado

equilibrado

} 7 $EREQUIEREN CAMBIO $ URGENTES BN B PUESTO 0 TAREA

Reference: McAtamney, L., and Corlett, N. (1993). RULA: & survey method for the investigation of work-related upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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(RULA)
T Ciliio: Liiiaza dacaifias PUNTOS PUNTUACION USO MUSCULAR

Si la postura es principalmente estatica (p.e agarres

Empresa: Quito Inor 1 superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la
Dept: Médico Jeaneth Pacheco accion (4 veces/min 6 mds):+1

Postura superior del brazo Puntuacion : = IZQUIERDA DERECHA \ PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA
Consideraciones adicionales

0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente
'\_? d 1 Siesde2a10kg. |
J p\‘ 2|2 2 [Siesde2ai0kg Estaticool
! 3 Si es una carga > 10 kg 0 vibrante 6 subita

1700m0  +1 romro en -1 Draz0 incinace
a0 000" ©spoyece

IZQUIERDA 1 D
Consideracionesadicionales
' +1 si se trabaja atravésdela 1 1
! \ linea media del cuerpo o hadiael
%
 J
IZQUIERDA FUERZA PUNTUACION C

Consideraciones adicionales

% 2 2 NOTAS

+1Silamuiiecase
dobla lejosdelalinea

IZQUIERDA L R
/ 1 e\ 2
Principalmente en posicion de | alejado desuposicon 1 1
inestabilidad de lamano \ ¢ inestabilidadde lamano (en o
(rango mediode giro) N cerca del extremo-gamade
giro) retorcido J
\ GRAND SCORE
0°-10° 10°-20° >20° en extension Consideraciones adidonales
. 7 3
! 2 | B IR |
1 2 3 +1 sise tuerce +1 S taeral o0
La postura del tronco
20°-60° Additional Considerations
0 00200 >60°
( 4 L
A : 3
/ Y 7
1 2 4 3 4 +15l5 eroe +1 Sitzeral covas

PUNTUACIOND

ACTUACION

LA POSTURA ESACERTABLE

PUEDE REQUERIRSE CAUBI0$ EN A TAREA: ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESUDI)

i)

Bien apoyadoy No bienapoyadoy 1
equilibrado equilibrado

$EREQUIEREN CAMBIO S URGENTES BN B PUESTO 0 TAREA

/

[Reference: McAtamney, L., and Corlett, N. (1993). RULA: & survey method for the investigation of work-relsted upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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{RULA)

Tarez: Culivo- Limpicza de camas PUNTOS : PUNTUCON Uso MUULAR
. Si la postura es principalmente estatica (p.e agarres
Empresa: Quito Inorflowers 1 superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la
Dept: Médico Evaluador: Jeancth Pacheco accion (4 veces/min 6 mas):+1
Postura superior del brazo Puntuacion = = IZQUIERDA DERECHA ‘ PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA
Consideraciones adidonales : T
, 0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Ir
--------- 7 »\,Q 1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente
,"\ 'n j p\_ 2 2 2 Sies de 2a 10 kg. Estatico o | inente
J'm“ el 'm!ﬁ_h 3 Si es una carga > 10 kg 0 vibrante 6 stbita
altwdan  Gapayada

IZQUIERDA DERECHA

Consideraciones adidonales

' +1sisetrabajaa travésdela 1 1
‘% linea media del cuerpo o hadael
%

IZQUIERDA DERECHA PUNTUACION A miscuLo FUERZA PUNTUACION C

Consideracionesadidonales

% 2 2 NOTAS

+1Silamufiecase
doblalejosdelalinea

Giro antebrazo Postura Partituras IZQUIERDA DERECHA

Principalmente en posicin de alejadode suposidon 1 1
inestabiidadde la mano inestablidadde lamano{eno

{rango medio de giro) cerca del extremo-gamade
giro}retorcido

Cuello Postura Partituras

(? % ’« _, 3

La postura del tronco Partituras

2 -600 Addifional Considerations
>60°

{ b ) ’ j 2

|} '
1 2 4 3 4 +1sise e +1 Sitderd diifata
Leg Posture Scores PUNTUACION B MUScuLO FUERZA PUNTUACION D |
Tk 0 0
i \ AUNTUACION ACTUACION
1 2 12 LAPOSTURA ESACEPTABLE
Bienapoyadoy No bienapoyadoy 1 34 PUEDE EN A TAREA; ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO
equilibrado equilibrado
J 1 SE REQUIEREN CAMBIOS URGENTES EN EL PUESTO O TAREA
Reference: McAtarmey, L, and Corlett, N. (1993). RULA- a 2y for the it igation of work-related upper limb disorders. Applied Ergonomics, 24, (2), 91-99.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco
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(RULA)

Tarea: Culivo- Limpieza de camas

Empresa: Quito Inorflowers

Dept Médico Evaluador: Jeancth Pacheco

PUNTOS

1

PUNTUACION USO MUSCULAR
Si la postura es principalmente estética (p.e agarres
superiores a 1 min) 6 si sucede repetidamente la

accion (4 veces/min 6 mas):+1

Postura superior del brazo Puntuacion

Consideraciones adidonales

_________ - WA
N Y

A harixo  + 1 bartro en - brazo il
devab abducciin oapayada

Consideraciones adidonales

+15isetrabajaa travisdela

i k linea mediadel cuerpo o hadael
-

&

1

Mufieca Postura Partituras

\ Consideraciones adicionales

+1Silamuiiea se
doblalepsdelaline

2

alejado de suposiaén
inestabiidadde lamano fen o
cerca del extrem-gama de
grolretorcido

Prindipaknente en posiiénde
inestabilidadde famano
{rango mediode giro)

Cuello Postura Partituras

0°-10° 10°-20° >20° " P — ™
262

? ﬁ l | A 1N

1 2 3 4 +1sise uerce +1 5 lteral dobdar

La postura del tronco Partituras

2°-60° Additional Considerations
[ s >60° /
- -
-4
1 i 3 4 +1sise e +1 5 kterd dobdaa

Leg Posture Scores

: 1\ N

Bien apoyadoy
equilibrado

No bienapoyadoy
equilibrado

\

J

PUNTOS PUNTUACION FUERZA / CARGA

0 Si carga o esfuerzo < 2kg. Intermitente

1 Si es de 2 a 10 kg. Interminente

2 Sies de 2.a 10 kg. Estaticoo |

3 Si es una carga > 10 kq 6 vibrante 6 s(bita

NOTAS

FUERZA PUNTUACION C

PUNTUACION B

miscuLo FUERZA PUNTUACIOND |

ACTUACION

1-2 LA POSTURA ES ACEPTABLE
34 |PUEDE REQUERIRSE CAMBIOS EN A TAREA; ES CONVENIENTE PROFUNDIZAR EL ESTUDIO

1 SE REQUIEREN CAMBIOS URGENTES EN EL PUESTO O TAREA

Reference: McAtamney, L, and Corlett, N. {1993). RULA a survey method far the investigalion of wark-related upper limb disarders. Applied Ergonomics, 24, (2), 81-98.

FUENTE: www.ergonautas.com, RULA
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

Luego de la aplicacion del método RULA en la tadedimpieza de camas se

obtuvo como resultado moderado - alto para ebjaalor, esto equivalente a la

puntuacion 5-6-7.

De acuerdo a estos resultados las actividadesegq@akzan en el puesto de trabajo de

limpieza de camas en cultivo presenta un nivelesgo medio para los trabajadores,

pudiendo dar como consecuencia enfermedades lebombducto de posturas
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forzadas, como se evidencia segun los indices debilidad reportados, con
predominio a nivel de miembros superiores de lateaho.
El método RULA recomienda profundizar el estudidatena méas especifica y cambio

urgente en la tarea.

3.4 Verificacion de la hipotesis

a) Hipdtesis Alternativa (Hi)= El factor de riesgo ergonémico NO incide en las

alteraciones musculoesqueléticos de los trabajadiméa empresa floricola Quito

Inorflowers
Tabla No 36 Comparativo de resultados
RESULTADO DE EVALUACIONES ERGONOMICAS
ACTIVIDAD METODO APLICADO NIVEL DE RIESGO
Corte OWAS Bajo
Desyeme RULA Medio
Limpieza de camas RULA Alto
MORBILIDAD 2015

Sintomas Partes del Cuerpo Porcentaje
Osteomuscular Hombro 30%
Mano- mufieca 15%

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO NORDICO

Sintomas

Partes del Cuerpo

Porcentaje

Osteomuscular

Hombro

33%

Mano- muieca

59%

ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S.

De acuerdo al comparativo realizado entre los t@3o$ de las evaluaciones
ergondmicas de los puestos de trabajo corte des,rdsayeme y limpieza y la
morbilidad del periodo 2015, podemos evidenciar ¢pge actividades antes
descritas tienen relacion entre causa efectol @& cultivo de la empresa Quito
Inorflowers. De las actividades que mayor efectresda salud de los trabajadores
son el desyeme y la limpieza de camas por las fssalecuadas para la realizacion

de su actividad ya que se maneja con tiempos.

Para la limpieza de camas es 2 minutos x camaegsgieme 6 minutos por cama.
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En la interpretacion de resultados de la aplicaciéhcuestionario nérdico nos
revela que la prevalencia de dolor est4 centratmsy hombros que se encuentra

relacionada a la morbilidad sentida.

Cabe mencionar que en el corte de rosas los tdiragm emplean 4 horas donde
cultivan 600 tallos, debido a el corte no es peentaya que de manera visual
deben determinar si la rosa esta en el punto de para realizarlo ademas existe
un cambio de actividad frecuente es decir cortmirta, coloca en el coche y se
cambian de bloque. El recorrido lo realizan encéhas que estan en distintos

bloques.

Con dichos resultados la hipotesis planteada estdmbada.
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CAPITULO IV

4 Propuesta

4.1 TITULO: PLAN DE MEDIDAS DE CONTROL PARA FACTORES
DE RIESGO ERGONOMICO.

4.2 Datos informativos:

Nombre de la Institucion Quito Inorflowers

Beneficiarios: Trabajadores de la empresa Quito Inorflowers
Ubicacién: Cotopaxi, Latacunga, Sector Pastocalle, El Belich
ResponsableMd. Jeaneth Pacheco Segovia.

4.3 Justificacion

Las dolencias que presenta el personal después deriodo largo de tiempo de
exposicion nos lleva a obtener los trastornos masesguelético, relacionado a las
tareas relacionadas con esfuerzos manuales intgmsogimientos repetitivos del

miembro superior.

En algunos estudios nos indican que el lado derenhgresencia de las posturas

es el mas critico.

El esfuerzo fisico que ejecutan los trabajadoresmnaoresas de manufactura como las
empresas floricolas al ejecutar tareas de moviwseneépetitivos y continuados,
adopcion de posturas forzadas durante la jornadeatejo, generan fatiga y con el
tiempo pueden ocasionar, dolor prolongado, disédpdgc accidentes, absentismo
laboral, pérdida de productividad, calidad y coritpétad. (Llaneza, 2009)

En la mayoria de puestos de trabajo los factoregedgo con mas frecuencia son

posturas forzadas, movimientos repetitivos, epiwé$rio que causan dolores duran

solo minutos y horas pero con el tiempo los misggBacen mas fuertes causando
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lesiones musculares mas profundas las mismas ceaepuwurar dias segun el

tiempo que lleve trabajando en la floricultura. $dde Chimborazo, 2014)

El presente trabajo investigativo, en base a lakiaeiones realizadas y resultados
obtenidos ha puesto de manifiesto un moderado glageligrosidad a los factores
de riesgo ergondmicos, en el area de cultivo (pastforzadas), mismos que
contribuyen en la aparicion de alteraciones muscesqueléticos, y propone
mejorar las condiciones de trabajo para mitigafdosres de riesgo mencionados.
Dando prioridad a la tarea de limpieza de camagugase presenta como el mas
critico y debe ser mejorado mediante la dotacibhateamientas adecuadas para
cada trabajador, por lo que se debe realizar urdicirie antropométrica quien
determinara dichas herramientas, con esto se damglicniento a los principios

basicos de la ergonomia, se mejorara el desagrglifoductividad de la empresa.

Por tanto es necesario implementar un plan de ragdid control para factores de
riesgo ergondmico, para la prevencion de trastommasculoesqueléticos, que se

pudieran presentar en los trabajadores.

4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo General

Elaborar un plan de medidas preventivas que eai@phricion de trastornos
musculoesqueléticos para el personal del arealteocde la empresa Quito

Inorflowers.

4.4.2 Objetivos Especificos

a. Reducir la incidencia de trastornos musculoestjuek causadas por el
agotamiento fisico, trabajo monétono, posturasaidas propios del trabajo

en las tareas de cultivo.

b. Identificar el personal con sintomatologia compatiton los trastornos
musculoesqueléticos y realizar intervencion de mtueal riesgo

identificado.
c. Realizar la vigilancia sanitaria especifica detlabajadores.
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4.5 Implicaciones y responsabilidades
4.5.1 Representante Legal

Seré el responsable de prever los recursos humarars;ieros, fisicos, necesarios
para el desarrollo, ejecucion e implementaciorptiel de medidas de control para

factores de riesgo ergonoémico.

4.5.2 Jefe de la Unidad de Seguridad y salud Ocupacional

Sera el responsable de realizar el analisis ergmoddel puesto de trabajo y
presentar los resultados tanto al departamentocmextimo a la alta direccién

estableciendo el nivel de riesgo.

4.5.3 Médico Ocupacional

Sera el responsable de la aplicacién general del ¢ medidas de control para
factores de riesgo ergondmico a cada uno de lbajadores, haciendo referencia

de acuerdo a los resultados obtenidos de cada tarea

4.5.4 Jefe de Recursos Humanos

Sera el corresponsable de la coordinacion corealtécnica de la empresa para el
desarrollo y la ejecuciéon delplan de medidas datrobpara factores de riesgo
ergondmico y cumpliendo con el cronograma en ebgerplanificado.

4.5.5 Area Técnica

Seran los responsables de coordinar junto coneal de recursos humanos la
ejecucion del plan de medidas de control parafastde riesgo ergonémico, en

relacion con cambios en el &mbito laboral.

4.6 Estructura de la propuesta

La propuesta se basa en establecer un plan de asetid control para factores de
riesgo ergondmico especifico para los trabajadques ejecutan actividades de
posturas forzadas en el area de cultivo de laesaguito Inorflowers; con el fin
de prevenir la aparicibon de sintomatologia relamitan a trastornos
musculoesqueléticos y que nos lleve a una enfemnecapacional; ejecutando la

intervencion adecuada si el caso lo amerita.
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El programa se hara por medio de:

» Evaluacién del puesto de trabajo mediante el MéRula en las tareas que
tienen riesgo bajo y medio para de esa manerarastatoreando el riesgo,
dar seguimiento a la adquisicion de conocimientosdiamte las
capacitaciones para asi evitar subir el riesgdgreredades profesionales.

» Dar informacién sobre riesgos y dafios especififpaglucto de las posturas
en el area de cultivo, esto facilitara y mejoraaairhplementacién de

medidas para reducir los niveles de riesgo dealass.

Cuadro No 5 Riesgos Asociados al Puesto de trabajo

Cadigo
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO USSO-F-3501
Version: 03
A A % Pagina: 1 de 2
PLANIFICACION CAPACITACION USO SEGURO DE MAQUINARIAS, EQUIPOS, EQLT?OS DE PROTECCION INDIVIDUAL Y ADIESTRAMIENTO EN QUITO
Unidad de Seguridad y Salud INORFLOWERS TRADE CIA.LTDA. FeEHAL 2018
Ocupacional e

Lugar: Finca El Boliche ANO : 2016 Area: Recursos Humanos
| b M b | 7 e

Factores de riesgo
5 asociados al puesto
de trabajo

Uso bomba de
Uso picadora de
desechos
Uso cortadora de
tallos

9 Uso
10 | Uso

FUENTE: Unidad de Seguridad y Salud Ocupacionat@Juiorflowers
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

* Enla parte de herramientas menores (Tijeras)hleser un cronograma de
mantenimiento y dentro de esto un registro de oeehizo en el
mantenimiento, donde conste la actividad que séceedlubricacion,
cambio de cuchillas, dado de baja y sustituidaymar nueva tijera, etc.),

responsable, fecha y mes.
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Cuadro No 6 Hoja de Mantenimiento

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo
USSO-F-1201
Version: 03

Salud Ocupacional

Mantenimiento dee tijera Felco

Pagina: 1de 1

Fecha: 2-Mar-2016

Lugar: FincaEl Boliche

ANO: 2016

Area:

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional

No. Actividad

et Fecha y hora
hora "

Responsable finalizacién

inicio
tividad
actividag | "€V

Enero | Febrero | Marzo | Abril

Mayo | Junio | Julio |Agosto | Septiembre | Octubre

Noviembre |Diciembre

FUENTE: Unidad de Seguridad y Salud Ocupacionat@Juiorflowers
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco

» Control periédico mediante la historia clinica leddlo y examenes

especificos

» Capacitacion y ejecucion de pausas activas.

4.7 Desarrollo de la propuesta

4.7.1 Evaluacion del puesto de trabajo mediante Método RLA

Periodicamente con el técnico de seguridad sezegaluna evaluacion del puesto

de trabajo del personal con predominio en la atdvide limpieza de camas y

desyeme.

Esta evaluacion se realizara semestralmente enestigode trabajo (Anexo 5).

En el puesto de trabajo del area de cultivo losajeores tienen como misién:

Realizar las tareas propias del cultivo de flosegjiendo los estandares de calidad

de la empresa:
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10. Utilizacion

4.7.2 Historia clinica laboral especifica.

Tabla No 37 Tareas de Cultivo

Corte diario de la flor de acuerdo a la
muestra entregada por el supervisor (punto e

optimo de corte)

Diariamente barrer los caminos y limpiar

cama de flor
Desyeme semanal de la flor

Sacar la basura al camino principal, para

el cochero lo retire

Encanaste periddico de los tallos de la flor

Realizar periédicamente el pinch de baje
Realizar semanalmente el pinch de basales

Ocasionalmente, limpieza de los alrededc

del bloque
Cumplimiento
procedimientos,

reglamentos y demas politicas de

empresa.

continua de
entregada por la empresa

permanente
normas de seguridad,

de

la

la dotacién

Tijera
Dotacion

Rastrillo

Dotacion
Guantes
Dotacién
Dotacién

Guantes
Dotacién
Tijeras
Tijeras

Dotacion

Manual de procedimientos
Reglamento interno de
seguridad y salud
Reglamento interno.
Manual de politicas de
calidad

Dotacion

FUENTE: Manual de funciones de las areas de traDajt Inorflowers

ELABORADO POR: Jeanetitkeco S

Se plantea aplicar técnicas especificas para widorade posibles trastornos
musculoesqueléticos, en la evaluacion del hidtiateral del trabajador junto con
la anamnesis general. Ademas se evallua medianéxamen fisico exhaustivo

signos y sintomas especificos que se presentaresarrdllar los diferentes

trastornos musculoesqueléticos, con el fin de ifleat tempranamente si existe un

adecuado con estos trabajadores.

trabajador.

indicio de la posible aparicion de estas patolggigsoder establecer un manejo

Duracién: El tiempo para ejecutar la historia clinica es de rinutos por
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Recursos Humano: El recurso humano son los trabajadores y el médico
ocupacional que realiza el examen.

Recursos EconémicosEl formato de la historia clinica, se fotocopiatiemle las
instalaciones de la empre@amexo ).

Procedimiento: La Historia Clinica sera aplicada por el Médico @axional de la
institucion, quien realizar4 el examen fisico enftit en establecer signos y
sintomas compatibles con los trastornos musculeésipos, estableciendo el
diagndstico presuntivo del trabajador para segle esiar la intervencion

necesaria.
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DEPARTAMENTO MEDICO
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CODIGO:
01-21-4.2-01

Fecha de examen

1. IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos [

HISTORIA CLINICA No.

No. Afiliacion IESS CTTILITTIITI

No. Hijos

LT

Edad |:Ilexo
Lugar de nacimiento |:|

No. C.I. [T

Fecha

Direccion de la Residencial

En la misma cuadra existe alguna industria:

En caso de EMERGENCIA: |

SII:'

N O Qué produce?

E.Civil |

| teistono: [ ]

Parentesco:

Teléfono:

Escolaridad PrimariaDSecundaria I:l

I:l Cuarto nivel I:l

2. PUESTO DESIGNADO

Gases

Humos de Soldadura
Polvo Organico
Polvo Inorganico
Ruido

Calor molesto
Vibraciones

3. RIESGOS OCUPACIONALES DEL PUESTO DE TRABAJO

Radiaciones
lluminacién inadecuada

Sustancias capaces de producir Dermatitis
Sustancias capaces de producir sensibilidad - alergia

Ergonoémicos
Fuerza
Otros

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Cancer

RBC

Diabetes

Hipertension Arterial
Enfermedades Cardiacas

Asma

Enfermedades Conwlsivas
Enfermedades Sanguineas
Congénitas ( Sordera)
Enfermedades mentales
Enfermedades Alérgicas

Otros

5. ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias
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Habitos

Fumador

Obsenvaciones:

Ex fumador

Actualemente ingiere Al Si
Drogas, Tranquilizantes Sl

NO
NO

Quirdrgicos

6. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia afos FUM |:|

Planificacion |:| DIU Hormonas |:| Barrera Quirdrgica |:|
Rtmo R[] 1[] P[] c[1a [
Fecha (ltima citologia Resultado
7. SIGNOS VITALES

PA: FC: FR: PULSO: T:
PESO: TALLA: IMC:
8. OBSERVACIONES Y/O SINTOMATOLOGIA ACTUAL
9. REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS
Cabeza
Cuello
Torax
Abdomen
Pelvis/RIG
Extremidades
Inmunizaciones
10.- TIPO DE EXAMEN: OBSERVACIONES

Pre-empleo
De inicio/Periodico
Reintegro

Post-Empleo
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11. Historia Laboral

Empresa Ocupacion FECHA .CIONALES A LOS QUE HA ESTADO EXPUESTO
Ocupacion |Desde Hasta gases vapores |humogpolvo{Ruido |Calof Frio | Quimiq otos us6 EPH
8. EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS
EXAMEN FECHA RESULTADOS

9. DIAGNOSTICO

10. RECOMENDACIONES LABORALES

11. CONCEPTO

El Apto sin defectos ni enfermaedad alguna

|:| Apto con defectos fisicos o de salud, corregibles o no pero no interfierne con el trabajo que va a

|:| No apto para el trabajo que aspira por tener enfermedad declara que progresa con los riesgos
laborales de dicho cargo

desempefiar

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA DEL MEDICO

FUENTE: Dispensario Médico Quito Inorflowers
ELAB®@RO POR: Jeaneth Pacheco S
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4.7.3 Exploracion Clinica Especifica

Se realizara la anamnesis y la exploracion climiealas regiones anatoémicas
implicadas en posturas forzadas: hombro, mufiecs$ry dedos. El protocolo ha
sido disefiado de una manera facil para colocat easélero correspondiente los
signos encontrados compatibles con presuntos tnastomusculoesqueléticos
segun la exploracion. El protocolo esta destinadando en consideracion que el

75% de los signos se establecen por la clinicdvé@e

Cuando se haga la exploracion clinica de los taaloags se establecera en la
palpacion y/o percusion sobre todo de las regianasdbmicas que reflejen puntos

dolorosos. Exploracion de la actividad y pasivdodemusculos.

EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN EXPUESTOS A
POSTURAS FORZADAS

COLUMNA VERTEBRAL. DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERR

CURVA FISIOLOGICA ANT -
POST NORMAL | AUMENTADA| DISMINUIDA

Cervical

Dorsal

Lumbar

DESVIACIONES DEL EJE LATERAL

EJE LATERAL NORMAL CONCAVIDAD DER.| CONCAVIDAD IZQ.

Dorsal

Lumbar
PALPACION
APOF. ESPINOSAS DOLOROSAS CONTRACTURA MUSCULAR
Cervical
Dorsal
Lumbar
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MOVILIDAD — DOLOR

] ] LATERALIZACION |LATERALIZACION |[ROTACION|ROTACION
FLEXION | EXTENSION|1ZQ. DER. DER. 1ZQ.
Cervical
Dorsal
Lumbar
EXPLORACION NEUROLOGICA
EXPLORACION NEUROLOGICA POSIT / NEG
LASEGUE DERECHA
IZQUIERDA
SCHOBER DERECHA
IZQUIERDA
BRAGARD DERECHA
IZQUIERDA
VALSALVA
EXPLORACION DE CADERA POSIT / NEG
TRENDELENBURG DERECHA
IZQUIERDA
EXPLORACION DE RODILLA POSIT / NEG
LACHMAN DERECHA
IZQUIERDA
VALORACION:
Apto [ No Aptdi En Observacion [l
DOLOR:
Forma de Comienzo: Agudo [ Insidioso ]
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OBSERVACIONES:

Fecha de Realizacion del Protocolo:
Fecha de la proxima revision:
Nombre, firma del facultativo:

FUENTE: Protocolos de vigilancia sanitaria espeaifi
Ministerio de sanidad y consumo. Madrid.
ELABORAD®DR: Jeaneth Pacheco S

4.7.4 Examenes periodicos y especificos

Se realiza ademas de los seguimientos, controle®dpms donde se realizara n
examenes generales y especificos segun el riedgpudsto del trabajo, y se

cumplira lo que solicita en la 2393.

Dentro de los examenes periddicos generales seamsal Biometria Hematica,
Quimica Sanguinea, Acido Urico, Perfil lipidico,eBlental y Microscépico de
Orina, Coproparasitario y Colinesterasa.

Los examenes especificos, segun las manifestaagtineEss se realizaran: Rx, Eco

0 resonancia Magnética.

4.7.5 Criterios de valoracion

Para considerar la lesion que presenta el trabagelmrigen laboral se deben

cumplir una serie de criterios:
Existencia de posturas forzadas en el puesto dajtra
Mejoria o desaparicion de los sintomas con el dessca

Correlacién topogréfica de las lesiones.
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También se debe tener en consideracion las adiesdextra laborales para lo cual

se debe realizar seguimientos frecuentes.

La valoracion de signos y sintomas se realizamsoajrados y en orden numerico.

Grado | Ausencia de signo y sintomas

Grado I Dolor en reposo y/o la existencia de simdtologia sugestiva.
Grado I Grado | mas contractura y/o dolor a lavitiwacion

Grado IV Grado Il mas dolor a la palpacién y/o peién

Grado V Grado Il mas limitacién funcional evidewt@icamente

4.7.6 Capacitaciones: Programa de Pausas Activas.

Se establece realizar un plan de Pausas Activasldaan capacitaciones que
brindaran una educacién sobre conocimientos e$pexifpara desarrollar
habilidades o modificar actitudes.

El objetivo principal es crear conciencia que lasgas activas sirven para recuperar la
energia, mejorar el desempefio y eficiencia en abajo, ademas de prevenir
enfermedades causadas el trabajo y tareas extraled.

Las capacitaciones para la ejecucion de las paacigas se planificaran y
desarrollaran a través de diferentes técnicasrgig@s que ayudan a reducir la
fatiga muscular, se previene trastornos muscul@stcos.

Segun Maria Claudia Rincén, Fisioterapéutica ero@bla afirma que “todas las
personas que dediquen mas de tres horas contirumstiempo a una sola labor,
deben parar por un momento y realizar una pausagbhrenestar de su salud fisica

y mental”.

Capacitacion Inductivac Mediante éste tipo de capacitacibn se brinda
conocimientos a los trabajadores sobre enfermedalesales con consecuencias
en la salud. La capacitacion tendra una duracidoxapada de 45 minutos, en
donde se les indicaran los ejercicios a ejecutal g@mpo asignado para las pausas
activas. Las pausas se realizaran a las 10 deflfamagor 7 minutos. Anexo 5
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Recursos: Los recursos a emplearse son material audiovispadyector,

computador, material informativo (tripticos).

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS.

INTRODUCCION

Toda organizacion estd en riesgo de que su perssnfla Enfermedades
Profesionales, con el fin de prevenir la aparicdn este tipo de afecciones
laborales, Quito Inorflowergrea un espacio para sus colaboradores que consiste

en la implementacion del programa de Pausas Activasda una de sus areas.

El programa de pausas activas tiene como finalici@@r conciencia en los
empleados dQUITO INORFLOWERS, sobre la importancia de tener habitos
saludables dentro de la jornada laboral y la videsgnal, buscamos promover
habitos preventivos de tal manera que podamos reldtaadquisicion de

enfermedades profesionales, el ausentismo y lapawidades generadas por estas.

Pretendemos generar espacios que mejoren los aetdmtrabajo y contribuir de
esta manera a elevar los niveles de produccionmahejo del stress, la

comunicacion y el trabajo en equipo.

JUSTIFCACION

Desde 1950, el ambito laboral ha sido reconocignacon espacio adecuado para
la promocién de la salud y luego, en 1995 estadtiécado por la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS vy la Organizacién Interaaal del Trabajo OIT.

Las pausas activas son breves descansos durgmtedda laboral que sirven para
recuperar energia, mejorar el desempefio y eficeengi el trabajo, ademas de
prevenir enfermedades causadas por trabajos queptioan mucho movimiento.

A través de diferentes técnicas y ejercicios quelay a reducir la fatiga muscular,

se previenen los trastornos osteomusculares yitseedestrés ocupacional.
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Las pausas activas 0 gimnasia laboral son ejercisidisicos y mentales que
realiza un trabajador por corto tiempo durante la jornada con el fin de

revitalizar la energia corporal y refrescar la meng.

Es importante tomar unos minutos del dia labona pgercitar el cuerpo y prevenir

algunas enfermedades.

TEMA
Pausas Activas
OBJETIVO GENERAL

Establecer un programa de Pausas Activas en caddeulias areas de QIEpn el
fin de dar a conocer sobre la importancia de aggupromover habitos saludables
dentro y fuera de la jornada laboral, buscandolagirevencién de adquirir

enfermedades profesionales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Prevenir trastornos osteomusculares causados pfadtores de riesgo de
cargas estaticas y dinamicas como las posturaslongeamas y los

movimientos repetitivos

< Romper la monotonia laboral, disminuir los nivalesstrés ocupacional y

propiciar la integracion grupal.
& Crear conciencia sobre el autocuidado.
@ Practicar ejercicios para activar la circulaciongdnea contribuyendo a

disminuir la fatiga fisica y mental e incrementars | niveles de

productividad.
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RESPONSABILIDADES

GERENCIA
« Compromiso y apoyo logistico del programa.

» Facilitar la disponibilidad del tiempo para la ceipgcion de los lideres.

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
* Procesar encuestas para el inicio y seguimientprdgrama
* Implementacion del programa.
» Coordinar las actividades de capacitacion paréideses.
* Realizar reuniones de concientizacion para el jpate programa.
* Realizar informe a la gerencia sobre la ejecucg&mpbgrama.

JEFES DE AREA O LIDERES
» Facilitar disponibilidad del tiempo para particigar las capacitaciones.
» Proporcionar el tiempo para la realizacion de kssps al personal de su
area de trabajo.
* Realizar pausas activas con su personal en elih@stablecido
* Mantener el entusiasmo, la perseverancia y el comigo para liderar éste

programa.

EMPLEADOS
* Responsabilizarse de su salud y autocuidado.
« Compromiso con el programa de pausas.
» Aceptar sugerencias y recomendaciones de los $idedel area de salud

ocupacional.
MARCO CONCEPTUAL
PAUSAS ACTIVAS: El programa de pausas activas, bdst@ periodos de

recuperacion que siguen a los periodos de tensi@ahcter fisico y psicolégico

generados por el trabajo.

104



Dichas pausas consisten en la utilizacion de dasidécnicas en periodos cortos

(maximo 10 minutos), a las 10:30 durante la jorrlablaral con el fin de activar la

respiracion, la circulacién sanguinea y la energfporal para prevenir desordenes

sicofisicos causados por la fatiga fisica - mepgabtencializar el funcionamiento

cerebral incrementando la productividad y el renelno laboral.

BENEFICIOS

Aumentan

Disminuyen

La armonia laboral a través del ejerci

fisico y la relajacion.

ciBl estrés laboral.

Alivian las tensiones laboralé

producidas por malas posturas y rut
generada por el trabajo.

24 0s factores generadores de trastor
mausculo-esqueléticos de origen laba
gue repercuten principalmente en cug

y extremidades superiores.

nos
ral

2llo

Incrementan el rendimiento en

ejecucion de las labores.

ldas ausencias al trabajo.

ACTIVIDADES:

v Movilidad articular

v' Estiramiento

v' Entre otras.

METODOLOGIA

La metodologia sera participativa

donde se coméimatas actividades

anteriormente enunciadas. Se realizaran una veia gtlepende la hora de inicio

de la jornada y del area) de 5 a 10 minutos.
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ESTRATEGIAS

0 Se dard un instructivo a cada uno de los empleddasada area sobre la

postura correcta que se debe tener en el puestalidgo.

o lIdentificar lideres que ayuden a promover el pnograe pausas activas en
cada una de las areas.

o Se llevara una hoja de registro sobre la realinad®las pausas activas.

EJERCICIOS (Anexo 6)
ELABORADO POR: Jeaneth Pacheco S

4.8 Evaluacion socio-econémico-ambiental de la propuest

El presente programa significa un aporte a niveicseconémico ya que las
enfermedades laborales en la empresa representstantanto para la produccion
empresarial como para el trabajador en su estadalde, en los aspectos de la vida
del trabajador; provocando absentismo laboraltgrdo perdida de dias laborables
lo que implica un costo. No tiene impacto de tipthental.
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CONCLUSIONES GENERALES

Las estadisticas de la morbilidad emitidas porisgahsario médico en el
afio en el afio 2015 indican que la primera causdasle patologias
presentadas son las musculoesqueléticos cosidpsentes diagndsticos:
Hombro doloroso derecho 30%, tendinitis de manedaex en un 15 %,
hombro doloroso izquierdo 7,%, contractura musciffaly dorsolumbalgia
7%, tiene relacién con los resultados de la aglicadel cuestionario
nordico obtenida a través de las encuestas aplachatrabajadores donde
se establece que las zonas del cuerpo con may@igmeia de dolores son
los hombros, dorsolumbar, las mufiecas o manos.

Mediante la evaluacion ergondmica OWAS en la tdeeaorte se obtiene
un nivel de riesgo len un 72.92% de la poblaci@m?22o presenta una
postura con posibilidad de causar dafio en el sesstemsculoesqueléticos
en un futuro cercano y el 1.74% presenta una posieiefectos dafinos en
el sistema musculoesqueléticos. Del 25.29% quensaeatra en dafio
posible del sistema musculoesqueléticos, la partarayor afectacion es a
nivel de brazos con el 34.01%

En el desyeme se evaliua mediante el método ergoadRLA en el cual
se obtiene un nivel 4-6 donde ya pueden requaribaapara evitar posibles
trastornos musculoesqueléticos.

En la limpieza de camas se evalla mediante el mé&mgbndmico RULA
en el cual se obtiene un nivel 4-6 -7 donde yaiezg cambios en la tarea
e incluso necesita redisefiar la actividad de mammgente.

Las tareas del area de cultivo adoptan posturdge@u@adas porque realizan
con mayor rapidez, de ahi la necesidad de que nsome debe estar
capacitada y entender la magnitud a la que nosegieadr si continuamos
trabajando de esta manera inadecuada, ademasdee griede evidenciar
que los instrumentos necesarios como tijeras, soaie tienen un
mantenimiento adecuado, es mas no existe. Poragta casi todas las
tareas de trabajo involucran mayor fuerza de pmesidgealizar el corte y

tienen dolores o molestias a nivel del sistema olassqueléticos.
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» Por todo esto se deben realizar modificaciones$ &mea de cultivo para que
su trabajo lo realicen en un ambiente saludabkgur® para de esta forma
poder cumplir con el principio de la ergonomia (ddaal trabajo al ser
humano que lo ejecuta).

» Los factores de mayor incidencia evaluados emea de cultivo son las
posturas forzadas, si no se toman las medidagatvas adecuados
basadas en el nivel de accion de este estudiditatimo esto podria
conllevar que a futuro se desencadenen enfermggaoiesionales.

» En afnos pasados no existia una distribucion adealeth jornada laboral
y del nimero de trabajadores para cada puestoabdejda lo que habia
ocasionado que la misma se extienda por mas ded Isin la debida
recuperacion fisioldgica y el tiempo de descaaselerando el ritmo de
trabajo para poder cumplir con todos los requeriias productivos. Todas
estas deficiencias organizacionales han conllevgde las personas con
mayor tiempo de trabajo sean pacientes frecueptes trastornos
musculoesqueléticos.

» Implementar el programa de vigilancia de la sakpkeifico para trastornos
musculoesqueléticos con el fin de establecer ugndgtico precoz en la
poblacién de la empresa.
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas de concientizacion con el fin e@ducir el riesgo
ergondémico por posturas forzadas para prevenir pari@én de
enfermedades profesionales relacionadas con @jdrab

Aplicar OWAS y RULA para la evaluacion de los pusste trabajo de
manera periodica y ampliar este a todas las aeekssfihca en general.
Realizar de manera continua las pausas activablestias segun el
protocolo.

Intervenciones Estructurales.- En este tipo dervateion, se mejoran
aquellos factores que se relacionan con la fuposduras, acciones bruscas,
compresiones en las extremidades superiores, ceiopes localizadas,
factores complementarios, etc.

Estas intervenciones se orientan fundamentalmenteElaeccion de
herramientas y equipos ergonémicos que reduzasiledrzo y la adopcion
de posturas inadecuadas en el desarrollo de Eastagpetitivas.
Intervenciones de Organizacion del Trabajgstas intervenciones se
orientan fundamentalmente a: Tiempos de recupera@éociados,
esencialmente, a las pausas fisioldgicas y no atiasativas de trabajo.
Intervenciones de Capacitacion y Entrenamientde &0 de intervencion
es complementario. Deben orientarse tanto a nieltrdbajadores,
supervisores, jefe de supervisores y a nivel gaknSe orientan
fundamentalmente a: Informacion sobre riesgos yoslaéspecificos,
producto de las posturas forzadas; esto facilitgramejorara la
implementacion de medidas para reducir los nivédesesgo de las tareas.
Control sobre el desarrollo de las tareas una gelizadas las mejoras.
Participacion en acciones de formacion continuatquo el personal, para
lograr una vision global sobre los factores degoeegresentes en la
organizacién y establecer estrategias de interdereclo largo del tiempo
y desarrollar acciones de gestion para formulangdade accion lo mas

apropiados posible para la organizacion.
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ANEXOS

Anexo 1.- Cuestionario Nérdico

Ergonomia en Espafiol
http-//www.ergonomia.cl
Cuestionario Ndérdico

Cuestionario Nordico de sintomas misculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
B . si lizdo 1si 1 si
1. ¢ha tenide molestias| . . . § §
si no si no dcho dcho
[ TR ; ; ;
no dcho no no

lambos lambos

Si ha contestado MO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano

2. idesde hace cuando
tiempo?

3. iha necesitado cambiar|J si 1 no si Ino 1si Ino 1si 1 no 1si I no
de puesto de trabajo?

4. iha tenido molestias en|J si 1 no si 1no 1si 1 no 1si 1 no 1 si I no
los dltimos 12 meses?

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

Ergonomia en Espaiiol 4
http://www ergonomia.cl
Guestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha(J 1-7 dias 11-7 dias 11-7 dias 11-7 dias 11-7 dias
tenido molestias en los
\dltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
1 »30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos | 30 dias, no seguides | >30 dias, no seguidos [ >30 dias, no seguidos
] siempre ] siempre ] siempre ] siempre ] siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. icudnto dura cada <1 hora 1<1 hora 1<1 hora 1<1 hora 1<1 hora
episodio?
1a 24 horas 11224 horas 11a24 horas 11224 horas 11a 24 horas
1 a7 dias 11a7dias 11a7dias 11a7dias 11a7dias
1 a 4 semanas 11 a4 semanas 11 a 4 semanas 11 a4 semanas 11 a 4 semanas
> 1mes 1> 1mes 1> 1mes 1> 1mes 1> 1mes
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Ergonomia en Espaiiol

http-/fwww_ergonomia cl

Cuestionario Nardico

impedido hacer  su
trabajo en los altimos 12
meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. ¢cuanto tiempo estas | [0 dia 1 0 dia 10 dia 10 dia 10 dia
molestias le han
11a7dias 11a7dias 11a7dias 11a7dias 11a7 dias

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1a 4 semanas

1>1mes 1>1mes 1>1mes 1>1mes 1>1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. sha tenido molestias en

L . si no si no si no si no si no
los ultimos 7 dias?
Erponomia en Espaifiol 1]
http:/fwww_ergonomia cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Murieca o mano
10. Pongale nota a sus |01 11 11 1 11
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 02 12 12 2 12
muy fuertes)

13 13 13 3 '3

14 14 14 4 14

15 15 15 5 15

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ia qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 2.- Encuesta Il
Fecha:
Seccion:
Conteste con verdadero (V) o Falso (F) las siguierg preguntas

1.- Las mangas le protegen de las espinas al crseglodas de deformacion (

)

SUBRAYE LA RESPUESTA CORRECTA.
2.-Las mangas de PVC le ocasionan:

a) Sudoracion. b) Faléamovimiento C)

Molestia
3.- En su jornada diaria que tipo de vestimeniaati

a) Mandil, buzo, camiseta b) Mandil, cartase c) Otra

vestimenta
4.- Los guantes gque actualmente utiliza le permianiobrar:

a) Si b) No c)A

veces
5.- Los guantes dotados estan de acuerdo a laltalas manos:

a) Si b) No c)A

veces

6.- En donde enmalla:

a) Mesa dmche

7.- Por que utilizan las mesas de enmallado:

a) Comodidad b) Rapide ) C
Facilidad.

8.- Por que utiliza el coche para enmallar:
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a) Comodidad b) Rapide
Facilidad.

9.- La altura de las mesas para enmallado son:
a) Normal b)ad
10.- Por que utilizan los coches para el corte:

a) Comodidad b) Rapide
Facilidad.

11.- Para realizar el corte, la fuerza que aplrckas tijeras es:

a) Baja ) Nbedia

12.- Con qué frecuencia se realiza el mantenimidatias tijeras:
a) Diaria b) Semlana c) Mensual
13.- Con qué frecuencia se realiza el mantenimidatims coches:

a) Diaria b) Semlana c) Mensual

Elaborado por: Encuesta realizada por el autor

c) Bajas.

c) Alta.

Niynca

Niynca
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Anexo 3.- Método de Analisis Ergondmico OWAS

ergonautas.com

Jautas.com

Datos del puesto d’_ﬂ

identifcader o2l puesiz | Jeanain Patheco

Descripaian | Cartz de rosas y enmalado

Departamental Ares | Produccion

SmpreEa | Qulio Inoricwers |

Seccién | Cuiiva

Datos de la evaluacion | a,

kombre del evauador | Jeanein Pacheco

Fecna de la evaluacian 17710715

|
Datos del frabajador n
|
|
|
|
|
|

Wwombrea del traba|ador | Marina Laminga

Sexn | Meitjer

Egad | 2

Antigledad en 2 puesio | 2 #os

Temps gue ocupa el puesta por jpmada | & horas

Duraclon de 13 jornada Eberal | 4 horas

Observacienes /'

Pigina 1 de £
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EI'gDHEUtHS.CDF‘ﬂ

OWAS (Ovako Working Analysis S

eI

Resumen de los resuftados obtenidos

i gutas.com

M Informacion general

Tipo de Ewaluacion: Simeple (sin gefnicldn de elapas 0 Tases)

N de obeeracionas Ja la evaluacion: 324

W7 de posturas g2 13 evaluacion: 12

B Takbla de clasificacidn de Riesgos

La sigulente abia mussta I clasificaclon que el matodo reaiza cel riesgo asociacio 3 i3 tarea, indicando para cada
walor del mesgo, su cddigo e coor, 8l Gpo de postura que represenia y 13 acclon cormeciiva necesania. El codigo de
calor sera ubilizado en g Istado de codigos ¥ en [06 graficos de Trecuendia.

mHiscilc-2equeeiedico.

3

Risago Informachin Acciones corractivas
i Postura normal y naiural eln eféctos dafinos sobre el elstzma Mo ragquisrs acclon
miECulT-EETUEEECD.
3 Pestura con posilidad de causar dafio al sistema

En un frture ceTCano

mostura con sfecios dafinos sabre & slElema mUsculs-esIUSIENGD

Lo antas poslbia

4

L@ carga causada por esta posiura Dens efEcios
slemaments dafinos sobre el SEiema masclis-EsmIES T,

Inmeclatamants

B Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Rlasgo Porcentaje de pogturas
1 7297
[ 2 | 25,25% |
3 1.74%
4 e

B Postura mas crifica

En cagon de exislir varias posbdras criticas o2 qual frecuencia apareceran ios 0alos de 13 primara g2 allas.

Espalda Brazoa Plarmas Cargas
Cadige 2 i 5 t
Poatura Espaida doblags Los dos brazos bajos Zobne rodis Nericrada <10 Kg.
Rlgzga 2
Fracwancia 1,74 %
B Riesgo por s del cusrpo
La sigerbe tabla muesira ¢ porcentale de postumas on cada ndvel de fesgo fam cada e,
Rigsgo 4 Rigago 3 Rlgago 2 Rlgago ¥
[ Espaigs | 0% 0% 20,05% 79,94%
Brazos 0% 1% 34,01% 65,99%
Plermas 0% 0% 0% 100%
Fagina 2 de =
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ergonautas.com

OWAS (Ovako Working Analysis System
M Listado de cédigos infroducidos

L& sigulente tabiz muesira s distintos cigigos Introducidos gurante el estudio, incicando para cada ung de elos, 2|
nimarn d2 repeliclones (frecuencla), gué porcentale del toal de codigos represants, y por Lsima, &l valor g2l rlesgo
asozlado a dicha comblraclon de posturas.

Codigo de postura 4 = :
N® [E=palda || Brazos || Piernas | Carga | Frecuencia || Frecuencia % Riesgo

1 1 1 i 1 g5 15,2 1
2 1 1 2 1 23 15,4 1
3 1 2 2 1 43 13,0 1
2 3 2 2 1 ] 11,0 1
3 1 2 7 1 19 552 1
] 3 1 2 1 28 a.14 1
7 3 2 7 1 2 58 1
3 3 1 7 1 1 23 1
=] 2 1 2 1 83 18,3 2
10 2 2 2 1 13 378 Fd
11 = 1 2 1 1 3.2 2
12 2 1 3 1 E 1,74 3

M* total de observaciones: 344

Pagins 3de =
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Anexo 4.- Método de Analisis Ergonémico RULA

_ Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

r | 9 |- all muscle use not described below
| Date:l Task: . | postures thatare mainhy static {held for longsr fan one minuts)
" 3/ ! |= repetitive use {action is repesied mors than 4 fimes per minute)
ompany: SUpervisor:
FORCE SCORESTABLE
Dept: Evaluator: Score Verbal Anchor / Descrintion

Upper Arm Posture Scores ‘ 9 |~ weights or broes < 4.4 Ibs (2 kg) and heid in ermittenty

1 |- weights or broes 4 4 1o 22 ths {2 to 10 kg) and held intermitently
|~ weights or broes 4 .4 10 22 ibs (2t 10 kg) and held saicaly
- weiights or broes 4 4 1022 Ibs (2 to 10 kg) and reper_itiue

1 |= weight or brees 2221bs (10 h}}aud hedd i
. -w\nthsmbmﬁzums{ﬂm}anjﬁdism«:aﬂy
3 |- weights or broes = 22 bs (10 kg) and repetitie

+imses +1mooumn .|=umncf s i i
by i et ol shock or ece with rapid build up

L R L R L R L R
Additional Considerations
+ 1 1 working acroge he midiing
afhe bedy ar out to the Else } 0 L o L o .~
] SCORE A MUSCLE FORCE SCOREC

Additional Considerations

Additional C unsideraliuns

5

g *_ NOTES
I 1 it wrlsl is Gert
away NOm miiing L
L R
Mainly in hand-shake | Twisted away from hand-
postion (mid-range of twist) ¢ shake position (at or near
end-range of tw
Neck Posture Scores ‘ GRAND SCORE
-10° 40° - 200 > 20 inextension Additional Considerations y
: ! A 1A
+ 1 if twristed +1 if sidz-bant
Tl'lll'lk Posture SCOI'ES L R L R
207-g0° Additional Considerations
A | | ) =
- + -+ -
+ 1 ff twaisted +1 if side-bent
SCOREB MUSCLE SCORED |
2
Well-sy ported & NOT well-supported
evenlyga\ar\ued & evenly Dafancad
[ Besorence: Alealtamnen 1. and Coriett Al {19378 FREA: 5 survey insectigation o dimth discrders. Angied S s P4 [0 R
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Anexo 5.- Fotografias de la Evaluacion RULA

DESYEME

1
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LIMPIEZA DE CAMAS
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Anexo 6.- Ejercicios “Pausas Activas”

B =y N L
SR PR P
. | .1|| ¥ " B qr] . - _f '4(.5}_'

l o v l..*_ (el

o

“ ¢ fal _""\ o -

6; Sl 5;‘ :‘{‘I _.;‘1-' ‘r} - Qq'

A &2 (@A ¥ &
| 1 II '

1
.html

— ¥

FUENTE: http://dianasocolombia.blogspot.com/2018#6ttes-laboral

FUENTE: http://tutolibros.com/libro-stretching-epaios-de
estiramiento/y6Wmy5bwD5KwDwKwdQ3mdfD2y5K/
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Ejercicios para Manos

Toque el indice con el guigar, luega el dece corazin, el smiar o mefigue Hay que dobls
la baden loe dedon. 1o adk acercer el puigar.

Mantergs B0 108 Sedos unos conta ofies. Apnatelos misntras cuenks hasta weis. Dee
entonces de ageelst codas hastn que
i e kg dedos.

= -
Colotjue s Beaod con bos ufion ceiadid Lrfieiide lis dedion y vielva o coviad B8 juflos
fentamwente.

B L asniis abiertas. Doble b dedlon hiacin sk y rullvalas & eileintel livlamede

W T RRY

FUENTE: http://unividafup.com/bienestar/pausasmsﬂ' B

FUENTE: http://pausa-activa.blogspot.com/
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