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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad el disefio de un Sistema de Gestion de
Salud Ocupacional para el area de Cultivo y Poscosecha de la empresa Floricola La

Herradura.

Se identificd en el departamento médico de la empresa un incremento de patologias
osteomusculares, principalmente en miembro superior que afectan a los trabajadores
de cultivo y poscosecha que han llevado a registrar dos casos de enfermedad
profesional, problema que sustenta esta investigacion. Mediante la utilizacion de
métodos estadisticos como encuesta, entrevistas y observacion se identificd los

trabajadores con sintomatologia precoz con un 60% de incidencia.

El test contempla varios sintomas de patologias del miembro superior, a diferente
altura de las estructuras anatdmicas que se ven afectadas por las caracteristicas
propias del puesto de trabajo EI Sistema de Gestion fue disefiado en base protocolos

con el fin de brindar una herramienta para el control del factor de riesgo ergonémico.
El Sistema de Gestion para el Area de Cultivo y Poscosecha influye positivamente en
mejorar la calidad de vida de las trabajadoras. Por lo que se concluye que dicho

Sistema es instrumento basico que busca el mejoramiento continuo.

Se recomienda la implementacion del Sistema de Gestion de Salud Ocupacional en la

empresa La Herradura.

PALABRAS CLAVES: movimientos repetitivos, trastornos musculo esqueléticos,

sintomatologia precoz.
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ABSTRACT

This investigation aims to design a Management System for Occupational Health area

Cultivation and Floriculture Postharvest company La Herradura.

It was identified in the medical department of the company increased musculoskeletal
diseases, mainly in upper limb affecting cultivation and postharvest workers who
have been registered two cases of occupational disease problem behind this research.
Using statistical methods and the application of a test worker with early symptoms
identified with 60% incidence.

The test includes various symptoms of diseases of superior limb, at different heights
of the anatomical structures that are affected by the characteristics of the job. The
management system was designed based on protocols in order to provide a tool for

controlling ergonomic risk factor.

The development of the Management System for Occupational Health for the Post-
harvest and crop area to improve the quality of life of workers. Therefore it concludes
that the system is a basic tool for all types of organization that seeks to improve the

quality and continuous improvement.

The implementation of the Management System of Occupational Health in the

company La Herradura is recommended.

KEYWORDS: repetitive movements, muscle skeletal disorders, early

symptomatology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades osteomusculares en miembro superior son el objeto de estudio en
esta investigacion, que se derivan de los diferentes procesos de trabajo de la Empresa
“La Herradura” que se dedica la produccion y comercializacion de rosas, en la

provincia de Cotopaxi, del canton Salcedo; la cual tiene un total de 102 empleados.

Los hombres y mujeres que realizan las actividades productivas directas del cultivo
de la flor estan sometidos a movimientos repetitivos durante tiempos prolongados, sin
tener en cuenta medidas de prevencién adecuada para contrarrestar las afectaciones

en el sistema musculo esquelético.

Se hace un estudio de campo sobre el conjunto de acciones a realizar en el proceso
productivo y de sus posibles repercusiones en el estado de salud de los trabajadores.
Se aplicaron encuestas y entrevistas a trabajadores y directivos de la Empresa; de
igual forma, se analizaron los datos de los registros clinicos que se disponen en el

Dispensario Médico existente.

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo son frecuentes y
disminuyen la capacidad fisica, pero pueden ser atendidos con un sistema de
prevencion. Las manifestaciones mas tipicas son las disfunciones en los musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones
articulares y neurovasculares. Esta problematica ocurre en diferentes ramas de la
produccion y los servicios, constituyendo un problema de salud laboral que requiere

atencion sistematica para evitar las afectaciones al ser humano y la economia.
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Derivado del estudio realizado en la tesis se hacen propuestas concretas para
disminuir las afectaciones de salud y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de los trabajadores y mantener un trabajo digno en la perspectiva del Plan Nacional

del Buen Vivir.

El conjunto de propuestas que se realizan abarcan las dimensiones de la seguridad y
salud en el trabajo; asi como en la gestion administrativa en general y de atencion al

talento humano en particular.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.
1.1.1 Contextualizacion.

La Herradura es una empresa dedicada a la produccion y exportacion de rosas
de alta calidad, ubicada en la provincia de Cotopaxi, cantén Salcedo, barrio La
Argentina, durante el proceso productivo tiene etapas de siembra, cultivo,
cuidado, procesamiento, empaque y despacho en los cuales los trabajadores

estan sometidos a movimiento y tareas repetitivas.

Los movimientos repetitivos estan presentes dentro del proceso productivo en
la Empresa la Herradura lo que ha producido un incremento en las dolencias
osteomusculares principalmente en miembro superior en los trabajadores que
acuden al dispensario médico de la empresa y que de alguna manera inciden en
el incremento de trastornos osteomusculares en miembros superiores y el
ausentismo laboral, problema que ha sido identificado entre el departamento
médico y recursos humanos, con el fin de disminuir la incidencia de este tipo de
trastornos que actualmente se tiene en la empresa se lleva a cabo la presente

investigacion.

Las principales areas donde se producen los trastornos musculo esqueléticos
son cultivo y poscosecha por lo que se hace un pequefio resumen de las

actividades.



Cultivo en esta area los trabajadores realizan actividades como son corte,
limpieza de camas, desyemado, rastrillar, de vez en cuando apoyan en ducha de

caminos pero es esporadico.

El corte lo realizan empleando una herramienta manual (tijera) durante los 5
dias de la semana por 4 horas diarias en un horario que comprende de 7-11 am,
posterior al corte realizan actividades de limpieza de camas que comprende la
utilizacion de tijera y sus manos para poder limpiar esta es relacionada
directamente con la actividad de rastrillado para de esta manera dejar limpia de
maleza las camas, otra de la actividades que se puede observar es el desyemado
que consiste en sacar yemas de los tallos de rosas que se dio de baja en la
poscosecha. La ducha de caminos consiste en el riego de las camas de flor
mediante la utilizacion de mangueras, sin embargo esta actividad es

desempefiada por los trabajadores de fumigacion.

El proceso de poscosecha empieza con la recepcion de flor proveniente de
cultivo que es trasladada por los cocheros mediante el cable via, tiene etapas
como recepcion de mallas, control de calidad, clasificacion, embonche,

empaque.

Las mallas son receptadas por los trabajadores quienes reciben la flor de cultivo
y la sumergen en una sustancia desinfectante, para ser colocarlas en ganchos
para que se escurra el exceso de desinfectante liquido, posteriormente y cuando
la flor estd casi seca se encuentra lista para siguiente que es el clasificado,
donde un grupo de trabajadoras mujeres mediante una herramienta manual
Ilamada deshojador retiran el exceso de hojas de los tallos y a la vez clasifican
la flor de acuerdo al tamafio del boton y el tallo, en los denominados por la
trabajadoras arboles, posteriormente la flor clasificada pasa al embonche donde

son colocadas cuidadosamente en los paquetes (bonches) de acuerdo al pedido,
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que pueden ser de dos filas de 12 rosas las mismas que son resguardadas de
papel y carton de tal manera que de evita su maltrato en la manipulacion,
finalmente el proceso culmina en el empaque donde los bonches de flor son
empaquetados en cajas de carton y almacenadas en los cuartos frios hasta su

despacho.

1.1.2 Analisis critico

En el desarrollo y aparicion de trastornos osteomusculares en miembros
superiores tienen como origen los movimientos repetitivos la sobrecarga
laboral, limitada rotacion del personal, ausencia de pausas, uso de herramientas
manuales que incrementan la incidencia de incapacidad temporal o permanente
y tendinitis en miembro superior en los trabajadores de la empresa la Herradura.
La relacién es mas directa entre movimientos repetitivos y el incremento de
trastornos osteomusculares en miembro superior.

Sin embargo no hay que dejar de lado las posturas forzadas que adoptan los

trabajadores para el desarrollo de sus actividades dentro del sector floricola.

1.1.3 Prognosis

Los movimientos repetitivos estan presentes dentro de los procesos productivos
de La Herradura, la empresa debe brindar la importancia a la disminucion de
movimientos repetitivos y en la implementacién de un sistema de gestion que
permita mitigar sus efectos ya que en un futuro muy cercano tendrd mayor
incidencia de trastornos osteomusculares, y esto puede ocasionar incapacidad
que puede ir desde temporal hasta permanente, con la consecuente
responsabilidad patronal segun el seguro general de riesgos del trabajo, esto
repercutird notablemente en una disminucion de personal con una pérdida

econdmica diaria y produccién general.



1.1.4 Control de Prognosis

Si se toma conciencia en la forma de evitar o disminuir enfermedades
osteomusculares se lograra mantener un personal sano y capaz de realizar una
labor adecuada lo cual se refleja en una mayor cosecha de rosas y por ende un
mayor rendimiento econémico de la empresa lo que recaera en los propios
trabajadores al ser provistos de mayores beneficios sociales y mejor

remuneracion econdémica por parte de la empresa.

De continuar con el actuar en los procesos ocasionaran problemas en la salud de
los colaboradores de la empresa y serd la empresa productora de personal con
discapacidad fisica que repercuta en el trabajador, su familia, la empresa y la

sociedad.

1.1.5 Delimitacion:

1.1.5.1 Temporal:
La presente investigacion se llevd a cabo en el afio 2014.

1.1.5.2 Espacial:

La empresa Floricola La Herradura ubicada en la Provincia de Cotopaxi, cantdn
Salcedo, Barrio La Argentina, con RUC 1801609478001, dedicada al cultivo y
exportacién de rosas.

1.1.5.3 Contenido:

El desarrollo de su actividad productiva ocasiona movimientos repetitivos en
diferentes areas de la empresa con la generacion de dolencias osteomusculares

en sus colaboradores.

1.1.5.4 Campo:
Seguridad y Salud.



1.1.5.5 Area:
Riesgo ergonémico

1.2 Formulacion del problema.

¢Son los movimientos repetitivos la principal causa de trastornos
osteomusculares en miembro superior de los trabajadores en la empresa

floricola La Herradura, durante el afio 2014?

1.3 Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion es de gran interés por su aporte en la reduccion de
trastornos osteomusculares debido a movimientos repetitivos con la
implementacién de pausas activas de tipo preparatorias y compensatorias,
ademas de promover el autocuidado en sus colaboradores evitando el
sedentarismo y las enfermedades profesionales, mejorando asi la calidad de
vida y alcanzar un bienestar tanto fisico como psicol6gico lo que permite

disminuir la fatiga tanto mental como fisica.

La presente investigacion y sus resultados se pueden aprovechar en la practica y
en campo ya que es alli donde va enfocada para que no se quede limitada a

papeles sino mas bien se ejecute dentro de las instalaciones de la empresa.

La Herradura, sus directivos, el departamento de talento humano y el
Departamento Médico se involucraron en el desarrollo y ejecucion de este

trabajo de investigacion cada uno con sus aportes especificos.

La investigacion generd un impacto social directamente en la colectividad ya
que se pretende disminuir la incidencia de trastornos osteomusculares en

miembro superior que mejore la calidad de vida de los trabajadores ademas
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disminuye el nimero de atenciones médicas. El beneficio colectivo se ve
reflejado directamente en la comunidad de La Argelia y de sus alrededores ya
que al contar con un miembro de su conglomerado que no presente trastornos
osteomusculares en sus miembros superiores se convierte en un ente activo para
el desarrollo econémico. Los trastornos osteomusculares pueden llegar a ser
incapacitantes y a la vez facilmente prevenible con un correcto sistema de

gestién y compromiso empresarial.

1.4 Ubicacion paradigmética

La investigacion tiene un enfoque naturalista ya que el trabajador como ser
humano se encuentra dentro del proceso productivo en la empresa y las
intervenciones que se toman en cuanto a la seguridad y salud principalmente en
el campo ergondmico procura mejorar la calidad de vida comprometiéndose de

esta manera con los principios del Plan Nacional del Buen Vivir del Ecuador

La columna vertebral del paradigmético es la relacién existente entre el
trabajador como ser humano, la salud y el proceso productivo, que permitan
encontrar un equilibrio entre estos y proponer mejores alternativa de prevencion
de los trastornos musculo esqueléticos en miembro superior que es el proposito
de esta investigacion.

La investigacion también se convierte en cualitativa ya que pretende halla
respuestas a preguntas que pueden ser especificas en la obtencién de
informacién. La metodologia cualitativa tiene un caracter global y se

dimensiona psicosocialmente en el ser humano.



1.5 Obijetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo general:

Evaluar los efectos de los movimientos repetitivos y su relacion con los
trastornos osteomusculares de miembros superiores de los trabajadores de la

Empresa Floricola La Herradura para elaborar un Sistema de Gestion.

1.5.2 Objetivos especificos

1. ldentificar si los traumas acumulativos por movimientos repetitivos
producen alteraciones en el sistema osteomuscular mediante la aplicacion

de un test de sintomatologia precoz.

2. Incorporar al funcionamiento de la Empresa nuevas medidas de prevencion
y control sobre la salud ocupacional en sus trabajadores para reducir la

incidencia de trastornos en miembros superiores.

3. Elaborar un sistema de gestion para minimizar el impacto de los
movimientos repetitivos y su relacidn con los trastornos osteomusculares de

miembro superior en trabajadores de la empresa floricola “La Herradura”.

1.6 Enfoque de la investigacion.

1.6.1 Investigacion cuanti cualitativa

Esta investigacion tiene una proyeccion cuantitativa porque se toman datos

concretos del estado de salud de los trabajadores, se procesan los datos y se
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obtienen resultados estadisticos que permiten hacer inferencias sobre el
comportamiento de diferentes variables de salud.

Pero la investigacion tiene a la vez una proyeccion cualitativa porque tienen en
cuenta criterios y experiencias de los actores de salud ocupacional, de los
gestores administrativos y sobre de todo de los trabajadores de La Herradura.

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



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Revisando la literatura concerniente a la temética se ha encontrado estudios que
tienen relacion con la presente investigacion por lo que se hace referencia a
Varga Porras y colaboradores quienes presentan un estudio de Lesiones
osteomusculares de miembros superiores y region lumbar: caracterizacion
demogréafica y ocupacional. Universidad Nacional de Colombia, Bogota 2001-
2009. En el que se identificaron 99 registros de trabajadores con diagnéstico

positivo de lesiones osteomusculares de miembros superiores y region lumbar.

El género femenino y grupo etario entre 41 a 50 afios reportd 60% y 43.43% de
casos de lesiones osteomusculares respectivamente. El porcentaje de casos
segln grupo ocupacional para docentes y otros administrativos presento
distribucion similar 28.28%. Se encontr6 que movimientos repetitivos de codo,
mufieca, dedos para miembros superiores y postura prolongada para regién
lumbar son factores de riesgo méas frecuentes. En trabajadores los segmentos
corporales mas comprometidos con lesiones osteomusculares fueron mufieca y
zona lumbar. Escoliosis e hiper lordosis fueron las alteraciones de columna
vertebral con mayor frecuencia entre la poblacién participante. La mejoria y/o
desaparicion de los sintomas con descanso y reaparicion o agravamiento

durante el trabajo fue el criterio méas representativo para considerar posible



origen laboral de casos de lesiones osteomusculares para miembros superiores y

region lumbar.

El estudio de los movimientos repetitivos en cualquier actividad productiva es
un tema de extraordinaria importancia para la salud ocupacional, por lo que
diferentes autores han definido el término “movimiento repetitivo”; por ejemplo
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espafia, en el
Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica para los trabajadores expuestos a
movimientos repetidos de miembro superior, en abril del 2000, expresan las
ideas siguientes: “se entiende por movimientos repetidos a un grupo de
movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica al mismo
conjunto osteomuscular provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y por ultimo lesion. (COMISION DE SALUD PUBLICA, 2000, pag. 12)

2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son conceptualizados como un grupo de
movimientos continuos, mantenidos que se realizan durante un trabajo que
compromete al mismo conjunto osteomuscular provocando fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y al final lesion, esto ocurre dentro del organismo del
trabajador. (COMISION DE SALUD PUBLICA, 2000, pag. 12)

Segun (Silverstein et al, 1986) la repetitividad, indica que el trabajo se

considera repetido cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental es

menor de 30 segundos, (Silverstein et al, 1986).
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El trabajo repetido de miembro superior se define como la realizacion
continuada de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al
siguiente en la secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las
caracteristicas  espaciales del movimiento”.(COMISION DE SALUD
PUBLICA, 2000, pag. 12)

En la revista “Prevention World” de Espafia, en su naumero 23, del afo 2014, se
hace un analisis de los problemas de salud originados por los movimientos
repetitivos. En la misma se expresa “para muchos trabajadores el trabajo es
sinbnimo de dolor: cefaleas, fatiga visual, molestias crénicas de la espalda,
dolor de cuello, dolor de hombro, trastornos traumaticos repetitivos, lesiones
por esfuerzo o movimientos repetitivos. Todos y cada uno de ellos pueden ser

causa de una baja laboral. (Hernandez, 2014, pag. 1)

Los trastornos musculo esqueléticos se producen como consecuencia de
trabajos que guardan relacion con malas posturas, movimientos dificiles o
trabajos de caracter sumamente repetitivo o rapido. En el miembro superior las
estructuras del cuerpo que mayoritariamente se afectan por la accion de los
movimientos repetitivos son las manos, muiiecas, dedos, brazos, codos,
hombros; de igual manera el trauma es mayor cuando se ejerce presion a los

movimientos.

Se considera que en una actividad laboral hay movimientos repetitivos cuando

se presente una de las dos circunstancias siguientes:

1. El ciclo principal que se repite tiene una duracion inferior a los 30
segundos.
2. Mas del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento

responsable de la friccion irritante. (Hernandez, 2014, pag. 1)
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Fisiol6gicamente el organismo humano esté disefiado para realizar una serie de
movimientos de gran sincronia y precision por lo que al sobrecargar el sistema
musculo esquelético se genera afecciones que en algunos de los casos pueden

ser incapacitantes temporal o permanentes.

Se han identificado una serie de factores de riesgos como: mantener posturas
forzadas de mufieca o de hombros, aplicar una fuerza manual y una aceleracion
excesiva, golpear de forma repetida un objeto con la palma de la mano,
pudiendo estimular asi de forma directa el nervio, presencia de movimientos
rapidos de pequefios en grupos musculares o tendinosos, tiempos de descanso
insuficientes que no facilitan la recuperacion adecuada, exposicion a factores de

indole psicosocial y organizativo dentro de una empresa.

Al causar un aumento de presion sobre el nervio ocasiona que se reduzca el
flujo sanguineo con la consecuente falta de nutrientes y oxigeno lo que genera
diversas alteraciones en la conduccion nerviosa, apareciendo los primeros
sintomas iniciales de neuropatia periférica como sensacion de hormigueo. Si la
compresion persiste, el nervio empieza a presentar una tumefaccion y la vaina
de mielina, empieza a adelgazarse y a sufrir una degeneracién dando lugar a
dificultades en la percepcion de la sensibilidad hasta llegar a atrofiar

completamente el nervio produciendo una falta de funcion.

En el desarrollo de la fatiga muscular intervienen una serie de factores que
pueden ser propios del trabajo como la carga tanto estaticas como dinamicas
que se suman a factores organicos y psiquicos del trabajador y al ambiente
psicosocial donde desempefie sus funciones que en su mayoria pueden ser no
gratificantes o hasta desagradable ante la percepcion del trabajador. La fatiga se

hace cada vez mas crénica generando de esta manera la aparicion de
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contracturas musculares con el consecuente dolor que finalmente

desencadenaran en una lesion o patologia especifica.

Los trabajos de investigacion enfocados en el estudio de lesiones por
movimientos repetidos han puesto de manifiesto la existencia de factores que
intervienen en la aparicion de las lesiones musculo esqueléticas: (COMISION
DE SALUD PUBLICA, 2000, pag.12)

2.2.2 Efectos de los movimientos repetitivos

Efecto biomecénico:

— Movimientos de pronosupinacion en antebrazo y/o mufieca, especialmente
si son realizados contra resistencia.

— Repetidas extensiones y flexiones de mufieca.

— Desviaciones radiales o cubitales repetidas.

— Existencia de movimientos repetidos contra resistencia.

Factores predisponentes:
— Mujeres en época menstrual y embarazo.
— Anomalias anatomicas: semilunar mas grande, etc...

— Anomalias en la calidad del liquido sinovial.

Factores desencadenantes:
« Organizacionales: poca autonomia, supervision
« carga de trabajo
» manipulacion manual de cargas
» ciclo de la tarea
«  Traumatoldgicos. (COMISION DE SALUD PUBLICA, 2000)
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Tanto los datos epidemioldgicos como los experimentales indican que las
posturas extremas aumentan el riesgo de lesiones. Igualmente las velocidades
altas de los movimientos y la duracion de la exposicion, en minutos por dia, y
en el nimero de afos, influye en el riesgo de lesiones en los trabajos repetidos.
(Gubia, y otros, 2000).

La repetitividad es uno de los factores importantes dentro del desarrollo de los
problemas musculo esqueléticos en los miembros superiores.

El riesgo aumenta a medida que la frecuencia de movimiento aumenta y/o la
duracion del ciclo disminuye. Los movimientos repetitivos frecuentes acentdan
el riesgo de trastornos musculo esquelético, pudiendo variar segun el contexto,
el tipo de movimiento y el individuo. (ASEPEYO , 2008, pag. 1)

La Norma UNE-EN 1005-5:2007, de seguridad de las maquinas y relativa a la
evaluacion del riesgo por manipulacidn repetitiva de alta frecuencia, sefiala
como “Baja Repetitividad”, una frecuencia de acciones técnicas, para cada

miembro superior, de hasta 40 acciones por minuto. (ASEPEYO , 2008, pag. 1)

En definitiva el parametro “repetitividad”, cualquiera que sea la manera de
calcularlo, esta altamente correlacionado con los parametros de posiciones
angulares (posturas) y principalmente con el parametro de fuerza, de tal manera
que para cada método de valoracién, el papel especifico de la repetitividad, se
pondera en cada caso, asignando diferentes puntuaciones a esos items.
(ASEPEYO, 2008, pag. 1)

Se indican a continuacion, ejemplos de ponderacion de la repetitividad,

establecidos en los principales metodos de evaluacion ergonémica:
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Segln (ASEPEYO, 2008) el método OCRA: Asigna un “1” a movimientos de
brazos no muy rapidos (30 acciones/minuto); “2” a movimientos de brazos
moderados y constantes (31 — 39 acciones/minuto); “3” a movimientos de

brazos rapidos y constantes (40 o mas acciones/minuto). (ASEPEYO , 2008,
pag. 1)

Segin (ASEPEYO, 2008) el indice STRAIN: Menos de 4 esfuerzos/minuto
asigna “0,5”; entre 4 y 8 punttia “1”; entre 9 y 14 corresponde “1,5”; entre 15 y
19 acciones/minuto se asigna un “2”; 20 o mas acciones un “3”. ( (ASEPEYO ,

2008, pag. 1)

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

2.2.3 Trastornos Musculo Esqueléticos

Bajo la denominacion de trastornos musculo-esqueléticos se engloba una
extensa gama de problemas de salud debidos a lesiones de los musculos,

tendones y nervios.

Se distinguen dos grupos de TME: dolor y lesiones de espalda y lesiones por
movimientos repetitivos en extremidades superiores e inferiores que reciben
distintos nombres (Bursitis, Tendinitis, Sindrome del tdnel carpiano...) y suelen
afectar a las siguientes partes del cuerpo: manos, mufiecas, codos, hombros,
rodillas y pies. (Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT-
Madrid, 2008)
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Las enfermedades profesionales (EP) son un dafio derivado del trabajo sujeto a
proteccion sobre los que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales impone
una serie de obligaciones y derechos que es necesario cumplir. (Nogales, y
otros, 2003)

Fisiopatologia de las lesiones osteomusculares de origen profesional: Los
tejidos musculares requieren de una oxigenacion adecuada y de una
perfusion tisular suficiente para lograr el metabolismo fisiologico de la funcion

muscular.

En el caso de actividades de alta repeticion, las masas musculares asociadas no
alcanzan una relajacion completa, por lo tanto el nivel de perfusion de las
células musculares y los extremos tendinosos disminuye significativamente,
dando lugar a un metabolismo anaerobio y a una acumulacion de sustancias de
desecho que ocasionan dolor en el corto plazo, y la disminucion progresiva de
la capacidad muscular. La prolongacion de esta situacion, comienza a causar

inflamacion de las estructuras afectadas.

Los desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (DME) son
entidades comunes y potencialmente incapacitantes, pero aun asi prevenibles,
que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que
incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes

de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Usualmente se estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembro
superior relacionadas con el trabajo, agrupadas en la categoria de enfermedades
musculo esqueléticas, donde concurren entre otras las lumbalgias inespecificas.

Estas patologias musculo esqueléticas aunque no son causadas exclusivamente

por el trabajo si impactan de manera importante la calidad de vida de los
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trabajadores y contribuyen con la mayor proporcion en el conjunto de
enfermedades reclamadas como de origen laboral en muchos paises. En
Colombia se confirma este hallazgo. Tomado de (Ministerio de Proteccion
Social, 2006)

2.2.4 Herramientas de trabajo

Otro de los pardmetros que es importante analizar son sin duda las herramientas
que frecuentemente usan los trabajadores dentro de la empresa para el

desarrollo de actividades encomendadas por lo que se reviso este acapite.

Las herramientas manuales son utensilios utilizados generalmente de forma
individual que Unicamente requieren para su accionamiento la fuerza motriz
humana; su utilizacion en una infinidad de actividades laborales les da una gran
importancia. Ademas los accidentes producidos por las herramientas manuales
constituyen una parte importante del nimero total de accidentes de trabajo y en
particular los de caracter leve. (Tamborero del Pino, 1999, pag. 1)

En el desempefio de las labores de campo en cultivo el personal utiliza
continuamente tijeras por lo que se analizo esta herramienta.

Las tijeras son herramientas manuales que permiten cortar diferentes materiales
como hojas de metal o materiales méas blandos.

Eta herramienta esta conformada por un mango, hojas y tornillo de unién. Su
utilizacion es bastante sencilla sin embargo previo a su uso hay que realizar una
inspeccion para evitar sufrir accidentes por dafios en sus componentes como
son: hoja mellada o poco afilada, tornillos de union aflojados. De igual manera
se debe evitar utilizar para cortar alambres o hojas de metal tijeras no aptas para
ello, cortar formas curvas con tijera de corte recto y el uso sin guantes de

proteccion.
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Se recomienda las siguientes medidas en su utilizacion: utilizar s6lo la fuerza
manual para cortar absteniéndose de utilizar los pies para obtener fuerza
suplementaria, realizar los cortes en direccion contraria al cuerpo, las tijeras
deben ser lo suficientemente resistentes como para que el operario s6lo necesite
una mano, no utilizar tijeras con las hojas melladas, no utilizar las tijeras como
martillo o destornillador, si se es diestro se debe cortar de forma que la parte
cortada desechable quede a la derecha de las tijeras y a la inversa si se es zurdo,
si las tijeras disponen de sistema de bloqueo, accionarlo cuando no se utilicen.
(Tamborero del Pino, 1999, pég. 6)

Al utilizar una herramienta tipo tijera se requiere realizar una fuerza para su
accionamiento que se suma el agarre, esta fuerza al aplicar en la herramienta de
compresion actla en la palanca en cruz de su disefio, la fuerza efectiva de
compresion estd en funcién de la fuerza que se emplea y la distancia requerida

por la herramienta.

Internacionalmente se recomienda que la fuerza ejercida en herramientas
manuales de corte tipo tijera sea de aproximadamente 9.0719 kgf (20 Ibf), sin
embargo en estudios realizados en la hermana replblica de3 Colombia en el
sector floricultor donde se emplean tijeras para el corte de tallos de rosas los

trabajadores emplean fuerzas promedio de 25- 27 kgf.

De igual manera se ha identificado otro factor en la manipulacién de tijera
como es la apertura del agarre ideal que se recomienda para mujeres y hombres
entre los 64 y 89 segun el mismo estudio Colombiano se obtuvo un rango entre
120 y 155 mm. Estas caracteristicas no deben estar muy lejanas a la realidad en
la poblacion trabajadora del sector floricultor en el Ecuador ya que las
herramientas utilizadas no difieren mucho por la cercania regional y el coto de

las mismas.
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Para contrarrestar este factor de riesgo o minimizarlo de cierta manera,
actualmente en el mercado existen tijeras automaéticas en la que la fuerza y el

agarre asi como la apertura se minimizarian el los trabajadores,

2.3 Fundamento legal

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

reglamentos que seran expuestos a continuacion.

Constitucién de la Republica del Ecuador

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

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

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Capitulo 1.- Definiciones de los diferentes términos empleados en la seguridad
y salud en el trabajo. Articulo 1 literales e, I, m Enfermedad profesional: Una
enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral

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

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

Capitulo 1V.- De los derechos y obligaciones de los trabajadores.

Capitulo V.- De los trabajadores objeto de proteccion especial.

Capitulo VI.- De las sanciones.
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Decreto ejecutivo Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo 2393

Titulo I: Disposiciones Generales

Titulo I1: Condiciones Generales de los Centros de Trabajo

Titulo I11: Aparatos M&quinas y Herramientas

Titulo IV: Manipulacién y Transporte

Titulo V: Proteccion Colectiva

Titulo VI: Proteccion Personal.

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

Contiene un titulo preliminar mas ocho titulos, c/u con varios capitulos:

Titulo 1. Capitulo IV. Literal e.- Las obligaciones del empleador y del
trabajador

Titulo I. Capitulo VII.- El trabajo de mujeres y menores

Titulo V. De los riesgos del trabajo

Capitulo 1.- Determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del
empleador
Capitulo 111.- De las enfermedades profesionales Art. 355.- Enfermedades

profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera
directa por el ejercicio de la profesién o labor que realiza el trabajador y que
producen incapacidad

Capitulo 1V.- De las indemnizaciones

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

Trabajo

Resolucién 390 IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Art. 7.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las afecciones

agudas o cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
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profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen incapacidad,
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2011).

Reglamento para el Servicio Médico de Empresas 1404:

Art. 1.- Objetivo fundamental.- El Servicio Médico de la Empresa, que se
basaré en la aplicacion préctica y efectiva de la Medicina Laboral, tendrd como
objetivo fundamental el mantenimiento de la salud integral del trabajador, que
deberéa traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental y social del

mismo.

2.4 Marco referencial

Ciclo de trabajo.- Conjunto de operaciones que se suceden en un orden
determinado en un trabajo que se repite. EI Tiempo del ciclo basico
fundamental es 30 segundos (regla de los 30 segundos). (Consejo Superior de la
Judicatura, 2011, pag. 1)

Desordenes Musculoesqueléticos (DME).- son los relacionados con el trabajo
comprende un grupo heterogéneo de diagnésticos que incluyen alteraciones de
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares. (Consejo Superior de la Judicatura
Colombia , 2009, pag. 2)

Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las afecciones agudas o
cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o
trabajo que realiza el asegurado y que produce incapacidad (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2011).
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Los Trastornos musculo esqueléticos (TME) maés frecuentes en la extremidad
superior son: tendinitis del manguito de los rotadores, epicondilitis,

epitrocleitis, sindrome del tunel carpiano y ganglién

Epicondilitis o “codo de tenista” es una lesion por esfuerzo repetitivo en el
movimiento de pronacion-supinacion forzada, en la que se inflaman los
tendones de los musculos de la cara externa del codo (los musculos extensores
de los dedos y la mufieca, y los supinadores del antebrazo) con un origen
comun (union) en el Epicondilo. (Instituto Nacional de Higiene y Salud en el
Trabajo, 2001, pag. 1)

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

Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo, 2001, pag. 1)

Ganglién: o quiste sinovial corresponde a una protrusion (salida) del liquido
sinovial a través de zonas de menor resistencia de la capsula articular de la
mufieca (huesos del carpo) o de las vainas sinoviales de los tendones.

El lugar de aparicion mas frecuente es en el dorso de la mano y de la mufieca
(en el 60% de los casos). Es menos frecuente la aparicion en las vainas de los
tendones extensores y muy ocasionalmente también pueden localizarse en la
mufieca por ventral. EI ganglion se asemeja a menudo a un globo que contiene

liquido sinovial (Instituto Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo, 2001,
pag. 1)
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Movimientos repetidos.- son un grupo de movimientos continuos, mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando

mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo lesion. (Gallardo, 2011)

Sindrome.- un grupo significativo de sintomas y signos (datos semiol6gicos),
que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias que

aparecen en forma de cuadro clinico.

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

Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo, 2001, pag. 1)

Tendinitis del manguito de los rotadores corresponde a la inflamacion de una
serie de tendones que rodean la cdapsula articular de la articulacion
glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo mayor y menor del
hdmero. Los masculos que conforman este grupo son los rotadores laterales:
Infraespinoso, teres menor; rotador medial: subescapular; y un abductor del
hombro: el supraespinsoso. A partir de estos musculos se originan los tendones
responsables de gran parte de los movimientos del hombro. (Instituto Nacional
de Higiene y Salud en el Trabajo)
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Trastornos musculo esqueléticos.- son lesiones, (alteraciones fisicas y
funcionales), asociadas al aparato locomotor: masculos, tendones, ligamentos,
nervios o articulaciones localizadas, principalmente en la espalda y las
extremidades, tanto superiores como inferiores.

Existen dos tipos basicos de lesiones:

1. Agudas y dolorosas, provocadas por un esfuerzo intenso y breve como por
ejemplo el bloqueo de una articulacion a consecuencia de un movimiento
brusco, un peso excesivo, etc.

2. Crobnicas y duraderas, originadas por esfuerzos permanentes y que
ocasionan un dolor creciente, (por ejemplo, la tendinitis, la bursitis, el
sindrome del tanel carpiano, etc.). (Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2010)

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

METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Esta tesis de grado se basa en una investigacion aplicativa, con estudio de
campo sobre el contexto real de la Empresa Productora de Rosas “La
Herradura™; por lo que se aplicaron varios métodos y técnicas de dimension

cuantitativa y cualitativa que han permitido hacer los estudios proyectados.

Se considero establecer una muestra sobre la poblacion de los trabajadores de la
empresa, para poder determinar con precisién el comportamiento de las

variables que guiaron el proceso investigativo.
Dentro de los métodos cualitativos de investigacion se han empleado:

1. Historico logico: que permitid analizar el surgimiento de las causas de los
problemas de salud ocupacional, establecer un orden, una secuencia; asi
como una jerarquizacion de causas y efectos dentro de la situacién

existente.

2. Hipotético deductivo: para establecer inferencias sobre cada variable de
estudio y establecer juicios de valor generalizadores a partir de los datos e

informaciones recogidas en el accionar investigativo.
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3. Sistémico: para analizar y relacionar entre si todos los componentes que se
articulan en el eje paradigmatico: ser humano-estado de salud- resultados

del proceso productivo.

4. Dialéctico: como dimensién metodoldgica més general que nos permite
estudiar las relaciones causa-efecto, la dindmica de cambios cuantitativos a
modificaciones cualitativas en el estado de salud de los trabajadores, en
relacién con el trabajo intenso del proceso productivo y sus complicaciones

por los movimientos repetitivos a que estan sometidos los trabajadores.

A su vez, otra de las metodologias empleadas en esta tesis es la investigacion
bibliografica ya que se ha realizado un proceso de bdsqueda, investigacion,
consultas, comparacion, analisis y resumenes de ideas esenciales cientificas y
culturales extraidas de las fuentes bibliograficas: libros de texto, revistas
cientificas y culturales, tesis o investigaciones, resultados de las investigaciones

y memorias de eventos cientificos.

Dentro de las técnicas que permitieron registrar datos y hacer valoraciones
sobre estudios cuantitativos, se describen:

1. Observacion: permitio revisar directamente las técnicas de produccién de
flores, el empleo de herramientas, los tipos de movimientos, las
repeticiones de movimiento, los ciclos de trabajo y el comportamiento de

los trabajadores dentro de la jornada laboral.

2. Revision documental: sobre los planes de trabajo de la empresa, las
politicas, estrategias y normativas de salud ocupacional, los protocolos del
proceso productivo y las fichas médicas de los trabajadores, que reposan en

el dispensario médico.
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3. Encuestas: para obtener informacion sobre los criterios de los trabajadores
sobre el régimen de trabajo a que estdn sometidos, que tipo de actividades
les produce mayor afectacion o dolencia, y las sugerencias que pueden
surgir de sus experiencias cotidianas. De igual forma la identificacion de

sintomatologia precoz.

4. Entrevistas: para profundizar en los criterios de los supervisores del
proceso de produccion.

Con toda la informacién recopilada a través de las diferentes técnicas

investigativas se estructuraron registros y procesamiento con métodos

estadisticos, con el apoyo de recursos informaticos; para finalmente extraer

conclusiones certeras de la realidad de salud ocupacional en la empresa La

Herradura.

3.2 Formulacién de la hipotesis

Como parte esencial del disefio de la investigacion se formuld la hipotesis

siguiente:

El 55 % de trabajadores de La Herradura presentan sintomatologia precoz en
miembros superiores como efecto de los movimientos repetitivos que

repercuten en el sistema osteomuscular durante el afio 2014.

3.3 Identificacion de variables
En correspondencia con la hipdtesis planteada se determinan las variables

siguientes:

1. Variable independiente: movimientos repetitivos

2. Variable dependiente: trastornos osteomusculares en miembros superiores.
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3.4 Poblacion y muestra

El universo de actores que intervienen en el proceso investigativo es el total de
trabajadores y directivos de la empresa La Herradura. En el caso del presente
estudio, el universo lo conforman los 108 trabajadores de la empresa La

Herradura.

Para aplicar las diferentes técnicas de recoleccion de informacion y analisis
cualitativo de la problemaética de salud existente se establecié una muestra, que
constituye un subconjunto representativo del total de la poblacién.

Se considera la muestra de esta investigacion el total de trabajadores directos
que realizan actividades operativas de produccién, que son los que estan
sometidos a riesgos ergonémicos; y se exceptla al personal administrativo por

desempefiar funciones muy diferentes.

Cuadro 1 Poblacién

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Operativos 94 87 %
Administrativos 14 13 %
Total 108 100 %

Elaborado por: Myrian Valencia — Investigadora
Fuente: La Herradura 2014

La muestra en esta investigacion la conforman los 94 trabajadores operativos de
los cuales se realizara la intervencion en las areas de mayor impacto de factor

disergonémico.
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Cuadro 2 Poblacion Expuesta

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Poscosecha 24 34 %
Cultivo 47 66 %
Total 71 100 %

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: La Herradura 2014

3.5 Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores

La operalizacion de variables permite conocer e identificar el procedimiento

mediante los cuales se elabora el instrumento de recoleccion de datos. En

primer lugar de identifica las variable independiente y dependiente, luego en

funcién de estas se procede a conceptualizar la dimension, indicadores, técnica

e instrumentos que permitan realizar la medicién empirica, cualitativa y

cuantitativa de las variables en estudio.

Cuadro 3 Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Movimientos repetitivos Frecuencia Encuesta Cuestionario
Tiempo de Ciclo Tiempo Observacion Ficha
Movimientos Tipos de herramienta Caracteristicas Observacion Ficha
repetitivos manual Disefio
Horario Jornada Laboral Observacion Ficha

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014
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Cuadro 4. Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Accidentes indice Indice de Ficha de accidentes
Trastornos accidentes
osteomusculares en Enfermedades Incidencia Registros de Ficha de morbilidad
miembros superiores Profesionales Prevalencia | morbilidad

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

3.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Es importante destacar que los métodos para la recoleccion de datos, se puede
definir como el medio a través del cual el investigador se relaciona con los
participantes para obtener la informacion necesaria que le permita lograr los
objetivos de la investigacion.

Para la recoleccion de datos primarios en una investigacion cientifica se
procede basicamente por observacion, por encuestas o entrevistas a los sujetos
de estudio o por experimentacion.

Con los objetivos definidos, se determina los indicadores que permiten obtener
los datos que se evaltan o miden, se debe identificar las fuentes 0 métodos mas
méas adecuadas para ello se puede ayudar con la elaboracion de lista de
preguntas que permitan la recoleccion de la informacion que se desea.

La investigacion plantea un test conformado por preguntas cerradas con
lenguaje de facil comprension que permitan una facil tabulacién y evitar sesgos
en la obtencion de resultados. También se reviso las estadisticas de morbilidad
osteomuscular que se reposan en el Departamento Médico de la Empresa; y se
aplicaron Entrevista a supervisores de trabajadores expuestos a factor de riesgo

disergonémico.
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3.7 Procedimientos de la investigacion.

La investigacion fue desarrollada en la empresa Floricola La herradura durante
el afio 2014 mediante la aplicacion de los métodos estadisticos como encuestas,
entrevistas y observacion en la &reas de la empresa donde se presentan de
manifiesto los factores de riesgo disergondmico como son los movimientos
repetitivos principales actores en la afecciones masculo esqueléticas de
miembro superior. Las areas de aplicacion fueron cultivo y poscosecha.

Previa a la aplicacion del test de sintomatologia precoz se reviso bibliografia de
las principales afecciones de miembro superior y sintomas patognoménicos que
presentan cada una de ellas con el fin de elaborar el cuestionario que se aplico

en la investigacion.

Posterior a la identificacion de las areas a intervenir se coordin6 con os jefes de
finca y supervisores de las areas para que se asigne el tiempo prudente y aplicar

el cuestionario a los trabajadores.

Se tomo en consideracion que en el cuestionario existian preguntas con algun
grado de dificultad por lo que previo a la aplicacion se realiz6 una capacitacion
con la finalidad de explicar a los trabajadores términos de la forma mas sencilla.
Se realiz6 también la entrevista a los supervisores de area con un cuestionario
establecido y de igual manera se procedid a la observacién de la observacion de
los puestos de trabajo.

Posteriormente se realiz6 la tabulacién de la encuestas para hallar las resultados
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Cuadro 5 Procedimiento de recoleccion de informacion

TECNICAS Poblacion PROCEDIMIENTO

¢Como? Mediante la aplicacion de

una encuesta

Trabajadores ¢Dbnde? En la Floricola La
Encuesta expuestos a factor de | herradura.
riesgo ¢Cuando? Durante el mes de
Noviembre 2014.

¢Como? Mediante entrevista personal
a los supervisores de trabajadores
expuestos

Entrevista Supervisores de area ¢Donde? En la Floricola La

herradura.

¢Cuando? Durante el mes de

Noviembre 2014.
¢COmMo? Revisar estadisticas de
Estadistica de | Archivo morbilidad
morbilidad Departamento médico | ;Donde? En la Floricola La
herradura.

¢Cuando? durante el afio 2014.

¢ COmMo? Observacion en el sitio de

trabajo

Observacién ¢D6nde? En la Floricola La
herradura.
¢Cuando? Durante Octubre 2014.

Elaborado por: el Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

Por lo antes detallado la encuesta es un método para llevar a cabo la siguiente
investigacion. Ademas se empled técnicas de recoleccién de datos como la

entrevista, observacién y revision de estadisticas de morbilidad.
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3.8 Procesamiento y analisis

Para Explicar los pasos a seguir para procesar y analizar la informacion de
campo, es necesario que se detallen los cuatro pasos existentes: recoleccién de
la informacion, revision critica de la informacion recogida; tabulacion vy

graficacion.

El plan de analisis e interpretacion de resultados también consta de cuatro
pasos: el andlisis de los resultados estadisticos; la interpretacion de los
resultados; la comprobacion de hipotesis y el establecimiento de conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Previa a la aplicacion de la encuesta, se organiz6 una capacitacion al personal a
intervenir con el fin de explicar terminologia que se empled en el cuestionario
desde parametros basico anatdmicos hasta términos méas especificos como el
ciclo de trabajo que fue realizado en un lenguaje de facil comprension ya que en
varios casos los trabajadores tienen instruccion primaria e incluso analfabetas
por lo que fue necesario llenar el test individualmente y se logré que los
trabajadores realicen preguntas que al estar en grupo no las realizé por el temor
a quedar mal ante sus comparieros de trabajo.

Al realizar la observacion se pudo apreciar de cerca las actividades que
desempefian los trabajadores y fue una actividad enriquecedora ya que permite
conocer el proceso productivo desde otro punto de vista y se comprende por

qué se presentan las patologias en el personal.

Las entrevistas se aplicaron a los supervisores del area de cultivo y poscosecha
independientemente a cada uno de ellos lo que permitié recolectar que

aportaron a la problematica investigada.

La empresa permitio aplicar las encuestas a los trabajadores por lo que se logro
efectuar la tarea sin mayores dificultades.

Se presenta a continuacion los datos recolectados.
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4.1.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
APLICADA A LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA LA
HERRADURA
4.1.1.1 Género
La pegunta pretende buscar el género de cada uno de los participantes y
determinar la mayor proporcion.

Cuadro 6 Género

N. Género Frecuencia | Porcentaje

1. Femenino 52 73%

2. Masculino 19 27%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 1 Género

EDAD

= Femenino

= Masculino

S
~—

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

Se desprende que de una poblacién laboral encuestada de las areas de cultivo y
poscosecha de 71 personas, el 73% de los encuestados son del género femenino
ya que las mujeres tienen un mejor desempefio motriz y menor capacidad para
manipular carga. Por esta razon se prefiere al personal femenino en la

poscosecha.
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4.1.1.2Edad

La edad es un factor que puede predisponer al desarrollo de patologias.

Cuadro 7 Edad

N. Edad Frecuencia | Porcentaje
1 De 18 — 25 afios 10 14.1%
2 De 26 — 35 afios 28 39.4%
3 De 36 — 45 afios 23 32.4%
4 De 45y més 10 14.1%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 2 Edad
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

Del total de la poblacion laboral, se determina que el 40% de los trabajadores se
encuentran en la edad de 26-35 afios, seguidos muy de cerca por el 32% en
edades comprendidas entre 36-45 afios. La edad es un determinante en la
aparicion de trastornos musculo esqueléticos ya que las mujeres en edad feértil
por la carga hormonal de progesterona son mas propensas a tendinitis por
ejemplo ya que los progestagenos producen hiper laxitud en los ligamentos y
tendones. Mientras que los estrogenos dan estabilidad por lo que en
trabajadoras en menopausia es mas alta la probabilidad de que se presenten

estos trastornos.
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4.1.1.3 Qué tiempo esta laborado en la empresa:
El tiempo de servicio es directamente proporcional a la exposicion asi como a
la aparicion de sintomas

Cuadro 8 Tiempo de servicio

N. | Tiempo de servicio |Frecuencia|Porcentaje

1|De 6 mesesal afio 14 20.3%

2 | De 1-5 afos 22 31.9%

3| De 5-10 afios 20 29%

4| Més de 10 afios 13 18.8%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 3 Tiempo de servicio
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 32% de los trabajadores que laboran en la empresa, tienen un tiempo de
permanencia en la misma de 1 a 5 afios pudiendo observarse que el 20%
permanece en la empresa de 5 a 10 afios. Las caracteristicas de la empresa
como pago puntual, prestaciones extras como atencion médica para el
trabajador, la cercania a su lugar de domicilio han disminuido el indice de

rotacion.
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4.1.1.4 En los ultimos 6 meses ha sentido dolor al elevar el hombro?

Este signo puede ser indicativo alguna lesion en el manguito rotador.

Cuadro 9 Dolor en hombro

N. Dolor en el Hombro Frecuencia | Porcentaje

1| Siempre 4 5,6%

2 | Casi Siempre 35 49,3%

3 | De vez en cuando 21 29,6%

4 | Casi Nunca 6 8,5%

51 Nunca 5 7,0%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréafico 4 Gréfico Dolor en hombro
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 49% de trabajadores, continuamente ha sentido dolor al elevar el hombro en
los Gltimos 6 meses antes de la ejecucion de la encuesta, esto puede deberse a la
sobrecarga laboral teniendo en cuenta las clasificadoras en poscosecha realizan
la misma actividad a lo largo de su jornada adicionalmente se debe contemplar

las épocas de mayor carga laboral como son Valentin y madres.
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4.1.1.5 En los ultimos 6 meses ha sentido pérdida de fuerza en los brazos?

Este puede ser un signo precoz en casos de epicondilitis, epitrocleitis

Cuadro 10 Pérdida de fuerza en los brazos

N. |Pérdida de fuerza | Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 1 0%
2| Casi Siempre 11 15,5%
3| De vez en cuando 26 36,6%
4 | Casi Nunca 18 25,4%
5 | Nunca 15 21,1%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Grafico 5 Pérdida de fuerza en los brazos
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El 37% de la poblacion laboral, ha presentado de vez en cuando pérdida de

fuerza en los brazos, en los Ultimos 6 meses.
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4.1.1.6 En los ultimos 6 meses se ha hinchado sus brazos o manos?

Esta puede ser una manifestacion precoz de tendinitis, un sindrome de tunel

carpiano que debe ser objeto de la vigilancia de la salud.

Cuadro 11 Hinchazoén de brazos o manos

N. Hinchazén Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 1 1,4%
2| Casi Siempre 18 25,4%
3| De vez en cuando 28 39,4%
4 | Casi Nunca 8 11,3%
5| Nunca 16 22,5%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréafico 6 Hinchazon de los brazos

\

HINCHAZON EN BRAZOS O MANOS

1%

40%

Nl W

Siempre

Casi Siempre

De vez en cuando
Casi Nunca

Nunca

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 66% de los trabajadores ha presentado hinchazon en sus brazos o manos en

los Gltimos 6 meses.
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4.1.1.7 En los ultimos 6 meses ha sentido sensacién de cansancio en los
brazos?

Este puede ser un sintoma precoz de patologias tan sencillas como fatiga

muscular hasta una compresion nerviosa.

Cuadro 12 Sensaciéon de cansancio en los brazos

1| Siempre 1 1.4%
2 | Casi Siempre 13 18.3%
3| De vez en cuando 37 52.1%
4| Casi Nunca 12 16.9%
5| Nunca 8 11.3%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 7 Sensacion de cansancio en los brazos
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 71% de los encuestados, por su actividad presentan siempre sensacion de

cansancio en los brazos.
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4.1.1.8 En los ultimos 6 meses ha sentido sensacién de hormigueo o calor en

las manos?
Este es un signo que es precoz ante una patologia que se ha reportado como

enfermedad profesional en la empresa como es el Sindrome de Tdnel Carpiano

Cuadro 13 Sensacion de Hormigueo

N. Sensacion de Hormigueo Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 6 8.5%

2 | Casi Siempre 9 12.7%

3| De vez en cuando 26 36.6%
4 | Casi Nunca 12 16.9%
5 | Nunca 18 25.4%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 8 Sensacion de Hormigueo
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 58% de los encuestados responde afirmativamente en las opciones de vez en
cuando, casi siempre y siempre, refiere presentar malestares de hormigueo en

Sus manos.
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4.1.1.9 Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con el
trabajo?

Es importante recolectar informacion con respecto a la actividad laboral y

su relacion con el aumento de sintomatologia.

Cuadro 14 Malestar aumenta con el trabajo

N. Malestar aumenta con el Trabajo Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 7 9,9%
2 | Casi Siempre 23 32,4%
3 | De vez en cuando 20 28,2%
4 | Casi Nunca 12 16,9%
5 | Nunca 9 12,7%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 9 Malestar aumenta con el trabajo
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 70% de los encuestados, refiere que las molestias aumentan con el trabajo
que desarrollan tomando en cuenta la respuesta positiva de vez en cuando,
siempre y casi siempre. Hay que considerar que si el factor de riesgo es
permanente el malestar osteomuscular no va a disminuir.
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4.1.1.10 Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las

tareas de la casa?

Es importante recolectar informacion con respecto a la actividad extra laboral y
su relacion con el aumento de sintomatologia.

Cuadro 15 Malestar aumenta con las tareas de la casa

N. Malestar aumenta en la casa Frecuencia Porcentaje
1| Siempre 5 7,0%
2 | Casi Siempre 21 29,6%
3 | De vez en cuando 28 39,4%
4 | Casi Nunca 14 19,7%
5| Nunca 3 4,2%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 10 Malestar aumenta con las tareas de la casa
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 39% de los encuestados, manifiestan que de vez en cuando las molestias,
aumentan con las tareas de la casa. Hay que tomar en cuenta que si se ha
instaurado un trastorno musculo esquelético todo tipo de tarea va a causar algun
malestar, ademas tareas tan sencillas como barrer o lavar el auto pueden
exacerbar los sintomas, ademas se debe considerar que varios trabajadores

realizan tareas agricolas en sus hogares.
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4.1.1.11 Ha buscado ayuda en los ultimos 6 meses para solucionar su

problema de salud?
La atencion meédica puede ser decisiva para el correcto tratamiento médico

Cuadro 16 Ha buscado ayuda en los Gltimos 6 meses

N. Ha Buscado Ayuda Frecuencia Porcentaje
1| Siempre 5 7%
2 | Casi Siempre 5 7%
3| De vez en cuando 13 18.3%
4 | Casi Nunca 7 9.9%
5 | Nunca 41 57.7%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 11 Ha buscado ayuda en los Gltimos 6 meses
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 63% de los trabajadores manifiestan que no ha buscado ayuda en los Gltimos
6 meses para solucionar su problema de salud. Esta es una condicion del ser
humano que en su gran mayoria buscan algin tipo de ayuda cuando la patologia
esta instaurada complicando de alguna manera el prondstico de la enfermedad.
Sin lugar a duda esta es una de la razon por lo que es dificil la identificacion
precoz de sintomas y es esta causa en la que se interviene con la aplicacion de

este test.
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4.1.1.12 Actualmente esta en tratamiento médico por su dolencia?

Cuadro 17 Esta en tratamiento médico por su dolencia.

1| Siempre 5 7%
2 | Casi Siempre 5 7%
3| De vez en cuando 13 18.3%
4| Casi Nunca 7 9.9%
5 [Nunca 41 57.7%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico llustracion 12 Esta en tratamiento médico por su dolencia
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 58% de trabajadores manifiesta que no se encuentra al momento en
tratamiento médico por su dolencia. Los trabajadores no estan en tratamiento
médico ya que no acudieron al dispensario médico de la empresa ni al Hospital
del IESS.
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4.1.1.13 Considera que realiza actividades repetitivas en su trabajo?
Cuadro 18 Considera que realiza actividades repetitivas en su trabajo

N. Actividades Repetitivas | Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 38 53.5%
2| Casi Siempre 22 31%
3| De vez en cuando 9 12.7%
4| Casi Nunca 1 1.4%
5| Nunca 1 1.4%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 13 Considera que realiza actividades repetitivas en su trabajo
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 54% de los encuestados, refiere que durante su jornada laboral realiza
actividades repetitivas. Hay que tomar en cuenta que para que los trabajadores

respondan esta pregunta con antelacion se realiz6 una capacitacion.
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4.1.1.14 Realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas?
Se analiza el trabajo repetitivo y monétono

Cuadro 19 Realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas

N. | Misma tarea por 2 horas |Frecuencia| Porcentaje
1| Siempre 52 73.2%
2 | Casi Siempre 10 14.1%
3| De vez en cuando 6 8.5%
4 | Casi Nunca 3 4.2%
5| Nunca 0 0%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 14 Realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacion de campo 2014

El 73% de trabajadores considera que realiza la misma actividad por mas de 2
horas. Como se habia descrito en la pregunta anterior se realizd una

capacitacion previa.
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4.1.1.15 Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la
mitad del ciclo?

Cuadro 20 Las manos repiten los mismos movimientos mas de la mitad del
ciclo

N. | Movimientos mas de la mitad del ciclo |Frecuencia| Porcentaje
1| Siempre 55 77,5%
2 | Casi Siempre 10 14,1%
3| De vez en cuando 5 7,0%
4 | Casi Nunca 1 1,4%
5 [Nunca 0 0,0%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Grafico 15 Las manos repiten los mismos movimientos més de la mitad del
ciclo
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 77% de trabajadores siempre repiten los mismos movimientos o esfuerzos,
durante mas de la mitad del ciclo. Esta pregunta fue realizada previa

capacitacion y se explicé los condicionantes de ciclo de trabajo.
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4.1.1.16 Gira sus manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia
abajo?

Cuadro 21 Giro de las manos

1| Siempre 20 28,2%
2 | Casi Siempre 15 21,1%
3 | De vez en cuando 22 31,0%
4 | Casi Nunca 5 7,0%
5| Nunca 9 12,7%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 16 Giro de las manos
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 82% de trabajadores evidencian que giran sus manos de modo que la palma
esté hacia arriba o hacia abajo, durante su actividad laboral. Este movimiento se
produce principalmente en tareas especificas como corte y desyeme en cultivo

asi como clasificacion y embonche en poscosecha.
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4.1.1.17 Sujeta continuamente herramientas (como tijeras, deshojador,

grapadora)?

Cuadro 22. Sujeta continuamente herramientas

N. Sujeta herramientas Frecuencia | Porcentaje
1| Siempre 38 53,5%
2 | Casi Siempre 18 25,4%
3| De vez en cuando 5 7,0%
4 | Casi Nunca 4 5,6%
5| Nunca 6 8,5%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 17 Sujeta continuamente herramientas
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El 79% de los encuestados manifiestan que para desarrollar su actividad diaria,
siempre sujetan con sus manos las herramientas como tijera, deshojador,
grapadora. Estas herramientas exigen constantemente movimientos repetitivos
con precision y a la vez aplicacion de fuerza en su ejecucién. . Condicionante

que puede colaborar con la incidencia de trastornos osteomusculares.
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4.1.1.18 Usted siente mucha presion o demasiado trabajo que acabar en la
jornada?

Cuadro 23 Presion al culminar la jornada

1| Siempre 2 2.8%
2 | Casi Siempre 9 12.7%
3| De vez en cuando 41 57.7%
4| Casi Nunca 12 16.9%
5| Nunca 7 9.9%

TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Gréfico 18 Presion al culminar la jornada
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

El 57% de trabajadores, de vez en cuando siente demasiado trabajo al finalizar
su jornada laboral. Principalmente esta presion o sobrecarga se da cuando no

han completado la tarea o se encuentran en épocas altas.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
4.1.1.19 Considera importante que existan interrupciones o pausas que le
permitan relajar sus musculos?

Cuadro 24 Considera importante las interrupciones

N. Importancia de pausas Fri(i::en Porcentaje
1| Totalmente de Acuerdo 53 74.6%
2| De Acuerdo 17 23.9%
3| Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1.4%
4 | En Desacuerdo 0 0%
5 | Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 19 Considera importante las interrupciones
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 75% de los trabajadores estan de acuerdo que es importante que existan
interrupciones o pausas que permitan relajar los masculos en la jornada laboral.
Las pausas permiten la recuperacion muscular que de una manera benefician la

salud de los trabajadores.
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4.1.1.20 Considera importante que se implemente un sistema de gestion

gue disminuyan las enfermedades profesionales?

Cuadro 25 Implementacion de un sistema de gestion

N. Implementacion de un SG Fre(-:ue Porcentaje
ncia

1| Totalmente de Acuerdo 54 76.1%

2 | De Acuerdo 16 22.5%
3| Ni deacuerdo ni en desacuerdo 1 1.4%

4| En Desacuerdo 0 0%
5| Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 20 Implementacion de un sistema de gestion
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Fuente: Investigacion de campo 2014

El 76% de los trabajadores estan totalmente de acuerdo que se implemente un
sistema de gestion que disminuya las los trastornos osteomusculares, por lo que
el desarrollo de un sistema de gestion que mitigue los impactos en el sistema

osteomuscular sera bien acogido en la poblacién trabajadora de La Herradura.
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4.1.1.21 Estaria usted dispuesta a colaborar para el correcto desempefio
del sistema de gestion?

Cuadro 26 Colaboracion en el sistema de gestion

N. Colaboracion con el SG Fri(i::en Porcentaje
1 | Totalmente de Acuerdo 31 43.7%
2 | De Acuerdo 40 56.3%
3| Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
4| En Desacuerdo 0 0%
5 | Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacion de campo 2014

Graéfico 21 Colaboracion en el sistema de gestion
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El 56% esta totalmente de acuerdo en colaborar para el correcto desempefio de
un Sistema de Gestion seguido muy de cerca del 44% que respondid estar de
acuerdo. El éxito que cualquier tipo de programa a implementarse es la
colaboracion y compromiso de los entes participantes en este caso los

trabajadores de La Herradura de cultivo y poscosecha.
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4.1.2 ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

Se han realizado 5 entrevistas a los supervisores de cultivo y poscosecha con

preguntas abiertas que se describen a continuacion.

1. Que tiempo usted desempefia el cargo de supervisor?

Se recogid varias respuestas que se resumen en el tiempo comprendido entre 1 a
10 afos, la mayor parte de supervisores han pasado por los puestos de trabajo a
los cuales guian hoy en dia, como por ejemplo cultivé varios supervisores han
desempefiado funciones propias del area como corte, desyemado, limpieza de
camas entre otras. Cabe sefialar que todos los supervisores no tienen formacion
de tercer nivel como ingenieros agronomos ya que la supervision que realizan
es en coordinacion con el jefe técnico y lo aprendido ha sido por su propia
experiencia en el sector floricola al pasar por los puestos de trabajo conocen de

cerca el proceso..

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

las causantes de malestares osteomusculares?

Las respuestas coinciden en que los trabajadores en sus actividades diarias
mantienen posturas y realizan tareas que afectan al sistema muscular
principalmente a los brazos, manos y hombro, sin embargo en tareas como
limpiar camas en cultivo o empaque en poscosecha se producen dolencias en la

espalda

56



3. Permite usted que sus supervisados tengan momentos de pausa

durante sus labores?

Los supervisores mencionan que por la actividad de la empresa que se dedica a
un trabajo de campo los trabajadores tienen espacios pequefios de reposo
principalmente cuando no hay materia prima en poscosecha o cuando se
retrasan los cocheros en cultivo que permiten a los trabajadores tomar un leve
descanso sin embargo no es suficiente ya que si no existe materia prima se

encomienda otro tipo de actividad.

4. Durante el tiempo que lleva como supervisor (a) algin colaborador ha

presentado alguna enfermedad osteomusculares o profesional?

Los entrevistados mencionan que varios de los trabajadores aprovechan la hora
de descanso en el almuerzo para acudir al Dispensario Médico de la empresa
sin embargo varios de ellos solicitan permiso en la jornada laboral y como
menciona uno de ellos “Algunitos viven sélo en el dispensario o en el seguro”,
los supervisores de cultivo mencionan que actualmente dos trabajadoras de su
area no estan trabajando ya por mas de 6 meses ya que tiene una enfermedad
profesional y estan en el IESS.

Una de las ventajas es que el médico permanece en la empresa posterior a la
salida de los trabajadores por lo que asisten al final de la jornada y si alguien se
siente mal durante las horas de trabajo se envia al Dispensario.
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5. Cree usted que es conveniente que se implemente un sistema de gestion
que evite y controle las enfermedades profesionales en los trabajadores

de la empresa?

La respuesta fue unanime ya que las cosas que se implementen en la empresa
para mejorar la calidad de vida de los trabajadores siempre serdn bien vista por
los colaboradores. Me permito citar uno de los comentarios “Cualquier cosa

que se haga para evitar que nos enfermemos es bueno”
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4.1.3 ANALISIS DE LA OBSERVACION

La Observacion fue realizada en dos etapas dividida por las areas de trabajo y

permite dar una vision general del proceso productivo en La Herradura.

Cultivo Se evidencid las labores de las trabajadoras como son corte, limpieza
de camas, desyemado, rastrillar, de vez en cuando apoyan en ducha de caminos

pero es esporédico.

El corte lo realizan empleando una herramienta manual (tijera) durante los 5
dias de la semana por 4 horas diarias en un horario que comprende de 7-11 am,
posterior al corte realizan actividades de limpieza de camas que comprende la
utilizacion de tijera y sus manos para poder limpiar esta es relacionada
directamente con la actividad de rastrillado para de esta manera dejar limpia de
maleza las camas, otra de la actividades que se puede observar es el desyemado
que consiste en sacar yemas de los tallos de rosas que se dio de baja en la
poscosecha. La ducha de caminos consiste en el riego de las camas de flor
mediante la utilizacion de mangueras, sin embargo esta actividad es

desempefiada por los trabajadores de fumigacion.

Poscosecha el proceso de esta area empieza con la recepcion de flor
proveniente de cultivo que es trasladada por los cocheros mediante el cable via,
tiene etapas como recepcion de mallas, control de calidad, clasificacion,

embonche, empaque.

El proceso inicia con la recepcion de mallas en las que los trabajadores reciben
la flor de cultivo y la sumergen en una sustancia desinfectante y colocan en
ganchos para que se escurra el exceso de desinfectante liquido, posteriormente
y cuando la flor esté casi seca para a la siguiente actividad que es clasificado
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donde un grupo de trabajadoras mujeres mediante una herramienta manual
Ilamada deshojador retiran el exceso de hojas de los tallos y a la vez clasifican
la flor de acuerdo al tamafio del boton, tallo en los denominados por la
trabajadoras arboles, posteriormente la flor clasificada pasa al embonche donde
son colocadas cuidadosamente en los paquetes (bonches) de acuerdo al pedido
que puede ser como dos filas de 12 rosas las mismas que son rodeadas de papel
y cartdn de tal manera que de evita su maltrato en la manipulacion finalmente el
proceso culmina en el empaque donde los bonches de flor son empaquetados en

cajas de carton y almacenadas en los cuartos frios hasta su despacho.
Durante el proceso productivo de cultivo y poscosecha se pudo evidenciar

variedades de movimientos repetitivos y posturas forzadas que emplean los

trabajadores para el desempefio de sus funciones.

4.1.4 MORBILIDAD OSTEOMUSCULAR

Se presenta los datos estadisticos de afecciones osteomusculares en trabajadores

de la empresa Floricola La Herradura durante el afio 2014.

Cuadro 27 Morbilidad

ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS 2014

M. SUPERIOR | DORSAL | LUMBAR | M. INFERIOR
PRIMER 24 10 8
SEGUNDO 32 8 7 3
TERCER 12 7 12
TOTAL 68 25 27 3

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Dispensario Médico La Herradura

60




En el cuadro se puede apreciar el comportamiento de las patologias Musculo
Esqueléticas durante el afio 2014 que se han presentado en la empresa,
manejados por los profesionales de la salud en las que podemos destacar las

afecciones de miembro superior.

Gréafico 22 Morbilidad
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Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Dispensario Médico La Herradura

4.1.4.1 MORBILIDAD OSTEOMUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR

La morbilidad que se presenta en el cuadro es producto de los informes de
morbilidad que mensualmente se presentan en la empresa y se mantiene dentro
del departamento médico, se elaboran en base al parte diario de atenciones
donde se recoge las patologias por sistema afectado y de esta manera se
consolida mensualmente. Para esta investigacion se ha procedido a clasificar las
afecciones me miembro superior en las diferentes estructuras anatomicas

afectadas.
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Cuadro 28 Enfermedades en miembro superior

ENFERMEDADES EN MIEMBRO SUPERIOR 2014
TRIMESTRE | HOMBRO BRAZO CODO MANO
PRIMER 12 2 13
SEGUNDO 6 3 16
TERCER 4 12
TOTAL 22 3 2 41

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Dispensario Médico La Herradura

Se puede apreciar las 65 patologias reportadas en el afio 2014 en Miembro
Superior de las cuales destacan las afecciones principalmente a mano con 41

casos que representan el 60% como lo detalla la grafica a continuacién.

Gréfico 23Enfermedades en miembro superior

MORBILIDAD M. SUPERIOR

m HOMBRO

W BRAZO
CODO

m MANO

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Dispensario Médico La Herradura
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4.1.4.2 ENFERMEDADES PROFESIONALES REPORTADAS

La herradura es una empresa conformada por 110 trabajadores tanto operativos
como administrativos, se ha registrado dos casos de enfermedad profesional que
al momento se encuentra en estudio por la division de Riesgos del Trabajo de

Cotopaxi del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Cuadro N 29 EMFERMEDADES PROFESIONALES

GENERO DIAGNOSTICO TIPO | N.DE CASOS

Femenino Sd. Tunel Carpiano EP 1

Femenino Sd. Tunel Carpiano EP 1
TOTAL: 2

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Dispensario Médico La Herradura

4.2 TRIANGULACION DE RESULTADOS

La triangulacién de resultados se realizo relacionando las cuatro técnicas de

recoleccion de datos utilizados en esta investigacion como son: entrevistas,

encuestas, observacion y estadisticas.
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A continuacion se describe la triangulacion:

Las entrevistas realizadas a los supervisores de la empresa permiten determinar
que los supervisores han permanecido en La Herradura mas de cinco afios, dato
que se correlaciona directamente con los resultados de las encuestas donde el
48% de los trabajadores han estado en la empresa por més de 5 afios. De
acuerdo a la legislacion Ecuatoriana el tiempo de exposicion para determinar
una Enfermedad Profesional es de seis meses, este puede ser un determinante
en la incidencia de trastornos osteomusculares ya que el tiempo de exposicion

es directamente proporcional a la aparicion de patologias en los trabajadores.

Las encuestas arrojaron datos en dolor de hombro de un 76% en los
encuestados que tiene una estrecha relacion con las estadisticas presentadas en
el Departamento Médico en el afio 2014 ya que es la principal patologia de
miembro superior, que se presentaron 22 casos de hombro doloroso, estas
dolencias fueron corroboradas por los supervisores en las entrevistas ya que se
mencionaron que la tarea y el tipo de actividad inciden en el sistema
osteomuscular principalmente en el miembro superior ademas evidenciada en la

observacion.

La sintomatologia precoz que se recolectd de las encuestas como pérdida de
fuerza , hinchazon, sensacién de cansancio en los brazos 0 manos oscilan entre
el 69-77% ; estos sintomas son previos a la aparicion de patologias como
hombro doloroso y tendinitis registrados en las estadisticas del 2014 en un total
de 68 casos, al relacionarlas con la entrevista facilitada por los supervisores
indican que durante el tiempo que llevan en su cargo, han registrado ausentismo
por este tipo de dolencias en sus colaboradores datos que también se ha

evidenciado con la observacion.
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Al preguntar a los encuestados si las molestias que presenta actualmente
aumentan con el trabajo, un 70% responde afirmativamente mientras que al
recabar informacion de si las molestias aumentan con las tareas de la casa 76%
mencionan que influyen en la sintomatologia, motivo por el cual se evidencia
que las dolencias se exacerban con las actividades laborales y extralaborales,
este analisis tiene relacion con las entrevistas y se reflejan en las estadisticas de

morbilidad.

Al encuestar sobre sensacién de hormigueo en las manos uno de los sintomas
patognomanicos de afecciones del Tunel Carpiano, el 58% presenta este tipo de
sintoma que se contrasta con la entrevista y observacion por el tipo de actividad
repetitivas que desempefian los trabajadores, de igual manera se puede apreciar
en las estadisticas de morbilidad de miembro superior que han presentado la
mayor incidencia reportdndose 41 casos en el 2014 y a la vez 2 casos de

presunta enfermedad profesional.

Se encuestd la necesidad de buscar ayuda en los Ultimos 6 meses para
solucionar su problema de salud y estar bajo tratamiento médico actualmente
encontrando un 63% de respuestas negativas, particular que es de vital
importancia para esta investigacion ya que nos permite identificar que los
trabajadores que han presentado molestias, pueden estar en fase inicial o precoz
previa a la instauracion de una patologia, este dato tiene relacién con la

entrevista y la observacién pero no tiene relacion con la morbilidad.

En la encuesta se pregunté datos especificos para corroborar la presencia de
factor de riesgo disergonémico como son considerar que realiza actividades
repetitivas en su trabajo, realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas,
gira sus manos de modo que la palma esté hacia arriba o hacia abajo

frecuentemente, los movimiento repetitivos por lo que se solicité si las manos
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repiten los mismos movimientos o esfuerzos més de la mitad del ciclo
encontrdndose datos que se encuentran superior al 70%, tiene estrecha relacion
con la segunda pregunta de la entrevista en la que se recalcan lo movimiento
repetitivos que van a producir el incremento de casos en las estadisticas de
morbilidad osteo muscular ademas tienen relacion la observacion que se

describe las actividades de los trabajadores de las areas de cultivo y poscosecha.

El tipo de herramienta manual utilizada por los trabajadores como tijera,
deshojador, grapadora que es sujetada por un 79% de los encuestados, causal
que puede relacionarse directamente con las estadisticas de morbilidad
principalmente en mano y ademas se interrelacionan adicionalmente con las
entrevistas en la que se describe la actividad que desarrollan los trabajadores al
igual que en la observacion.

La pregunta 18 de la encuesta investiga en los trabajadores si sienten mucha
presidn o demasiado trabajo que acabar en la jornada un 73% respondio
afirmativamente, se relacionan con la pregunta 3 de la entrevista que enuncia si
hay pausas en el trabajo que de alguna manera pueden explicar el crecimiento
de las encuestas de morbilidad.

Otro de los datos que se recolectdé en la entrevista fue la necesidad y
colaboracion en la implementacion del sistema de gestibn que permitan
minimizar los factores de riesgo en las preguntas 20 y 21 en mas del 75%, que
de igual manera se recolectd informacion en los supervisores mediante la
entrevista en la pregunta 5 por lo que es indispensable que se tomen en cuenta

en la propuesta.
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Cuadro 29 Resumen triangulacién de resultados

Encuestas

Observacion

Entrevistas

Resultados
Estadisticos

Quedo evidenciado que
un 76 % de los
trabajadores han
presentado problemas
en los miembros
superiores y en
particular hay 22 casos
de hombro doloroso. En
las encuestas se puso de
manifiesto que el 58%
presenta afecciones del
Tunel Carpiano.

En las observaciones
directas al proceso
productivo y el estado
de salud de los
trabajadores se verifico
la coincidencia en los
datos recogidos en la
encuesta ya que el
proceso productivo
implica una serie de
movimientos
repetitivos, posturas
forzadas que afectan al

sistema muscular.

El 48 % de los
trabajadores llevan mas
de 5 afiosen la
empresa, por lo que han
estado expuesto a
padecer de trastornos
osteomusculares.

Los datos recogidos
coincidieron con los
criterios de los
supervisores analizando
el tipo de actividad que
realizan los

trabajadores con

situaciones mas criticas.

En resumen se
presentaron 65
patologias, en el afio
2014, en miembro
superior, de las cuales
se destacan 41 casos:
41,6 % de mano

22,3 % de hombro
3,4 % de hombro

2,3 % de codo

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora
Fuente: Investigacién de campo

La explicacién planteada en la triangulacion de los resultados de la
investigacion, permiten probar la hipotesis estadistica formulada de que: Al
menos el 55 % de trabajadores de La Herradura presentan sintomatologia
precoz en miembros superiores como efecto de los movimientos repetitivos que

repercuten en el sistema osteomuscular durante el afio 2014.
Se ha logrado probar que existe sintomatologia precoz con la aplicacion de la

encuesta en la cual se recolectd informacion en las preguntas 5-6 obteniendo

respuestas afirmativas en mas del 60% de los encuestados.
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De igual manera se puede evidenciar las caracteristicas del trabajo en la

entrevista y observacion realizada que permiten determinar que las afecciones

musculo esqueléticas se producen como consecuencia de la actividad laboral ya

que se identificé movimientos repetitivos.

Cuadro 30 Analisis de hipotesis

Pregunta Respuesta Hi
Sintomatologia precoz como pérdida Casi siempre 60-71 %
de fuerza, hinchazdn sensacion de Siempre
cansancio,

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

Fuente: Investigacién de campo
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4.4 CONCLUSIONES - RECOMENDACIONES

4.4.1 CONCLUSIONES:

Del resultado de las encuestas y de la realidad existente, se puede concluir que:

Del resultado de las encuestas y de la realidad existente, se puede concluir que:

1. Mediante la aplicacion del test de sintomatologia precoz se ha evidenciado
sintomatologia como sensacion de cansancio, hinchazén en las manos,
pérdida de fuerza, dolor al elevar el hombro; ademas estos malestares se
incrementan con el trabajo e incluso con las actividades en el hogar, en méas

de la tercera parte de los encuestados.

2. Del grupo de pacientes sintomaticos, mas de la mitad no ha buscado ayuda
para su malestar de salud, dato que debe ser cambiado con la aplicacién
del test de sintomatologia precoz que permita que los trabajadores con
sintomatologia acuden al dispensario médico para dar seguimiento a su
dolencia. Ademas la mitad de trabajadoras sienten presion por acabar su
tarea al final de la jornada lo que repercute en un mayor esfuerzo y

movimientos.

3. Una vez efectuado el trabajo de campo se ha determinado que es
indispensable ejecutar un sistema de gestion que permita mitigar de alguna
manera las afecciones osteomusculares que desarrollen Enfermedades
Profesionales y de alguna manera esta herramienta facilita la accion del

personal del Dispensario Médico.
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Los trabajadores de las &rea de Cultivo y Poscosecha de la empresa La
Herradura, estan expuestos a movimientos repetitivos; ya que cumplen
parametros como movimientos rapidos y constantes, giro de manos, repiten
el movimiento mas de la mitad de un ciclo y con esfuerzo, repiten las
actividades por mas de 2 horas condicionantes que ratifican este factor de

riesgo disergondémico.

El 73% de las encuestadas pertenecen al género femenino, una
condicionante que puede repercutir en el desarrollo de los trastornos
muasculo esqueléticos; las trabajadoras tiene un promedio de edad
comprendido entre 35 a 45 afios de edad y han permanecido en la empresa

mayoritariamente mas de 5 afios.

El tipo de herramienta de trabajo que emplean los trabajadores de cultivo y
poscosecha son tijera, deshojador, grapadora que empufian los trabajadores
constantemente en sus labores, son determinantes para la aparicion de

patologias en la mano que repercuten en todo el miembro superior.

Los trabajadores estan conscientes que deben existir pausas durante la
jornada laboral, adicional a la que corresponde al almuerzo en las que se
ejecutaran ejercicios para evitar la fatiga muscular. Los empleados de la
empresa estan dispuestos a colaborar mayoritariamente en la
implementacion y ejecucion del sistema de gestion, lo que permitird
prevenir y disminuir las enfermedades profesionales en la empresa La

Herradura.

.Las presuntas enfermedades profesionales que se han presentado en la
empresa tiene relacién con la actividad que desempefian los trabajadores,

por lo que es importante investigar y ver futuras intervenciones.
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4.4.2 RECOMENDACIONES

1. La recomendacion méas importante para la empresa La Herradura es sin
duda la implementacién y ejecucion del Sistema de Gestién Ocupacional
gue se propone en esta investigacion ya que de esta manera se minimizara
el factor de riesgo y se llevara un correcto control de los trabajadores con
sintomatologia precoz.

2. Se recomienda fomentar en los trabajadores una cultura de informacion que
permita que acudan al departamento médico de la empresa si presentan
sintomatologia frecuente en miembros superior, de igual manera coordinar
con los jefes de areas para que los pacientes que se encuentren en
vigilancia puedan acudir a los controles médico en la empresa asi como en

instituciones externas.

3. Se recomienda realizar una evaluacién ergonémicamente de los puestos de
trabajo en las areas de cultivo y poscosecha que permitan profundizar las

caracteristicas del trabajo.

4. Que se analice y se ajuste el sistema de trabajo del proceso de cultivo-
poscosecha de tal manera que sea el trabajo el que se adapte y no el
trabajador a él. Ademas incrementar el nimero de trabajadores de acuerdo

al grado de produccidn que eviten la sobrecarga laboral.

5. Que se realicen eventos de capacitacion con los trabajadores sobre
prevencion de enfermedades sobre el sistema musculo-esquelético, asi
como se incentive la ejecucion de pausas activas en los trabajadores las
mismas que deben ser realizadas en el trabajo y extra laboralmente ya que

los factores de riesgo no son exclusivos del trabajo. Se deben ejecutar

71



ejercicios de calentamiento al inicio de la jornada laboral que permitan

iniciar las actividades con los musculos adaptados a la actividad.

Que se contrate personal de género masculino que ejecuten las tareas de
corte en cultivo ya que el género femenino por su caracteristica hormonal

son mas propensas a las patologias del sistema osteomuscular.

Se recomienda buscar la factibilidad de incorporar en las actividades que
desempefian los trabajadores de cultivo y poscosecha herramientas con un
disefio ergondmico que disminuya la incidencia de trastornos en miembro

superior.
Se recomienda elaborar un sistema de gestion para riesgos ergonémicos

que afectan al sistema osteomuscular principalmente que mitigue

movimientos repetitivos.
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CAPITULO V
PROPUESTA

SISTEMA DE GESTION PARA MINIMIZAR EL IMPACTO
DE LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y SU RELACION
CON LOS TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES DE
MIEMBRO SUPERIOR EN TRABAJADORES DE LA
EMPRESA FLORICOLA “LA HERRADURA”.

5.1 JUSTIFICACION

La Herradura es una empresa dedicada a la produccion y exportacion de rosas
de calidad, por lo que dentro de sus actividades productivas en sus procesos se
ven relacionados directamente con la mano de obra de sus colaboradores que se
ven en la necesidad de realizar movimientos repetitivos que junto con los micro
traumas producidos por las herramientas que utilizan conllevan a la aparicion
de lesiones en el sistema muscular principalmente en el miembro superior que
comprende estructuras anatémicas como hombro, brazo, antebrazo, mano en las
que se producen afecciones que en algunos de los casos pueden llegar a ser
completamente irreversibles, por lo que es vital realizar una intervencién con la
elaboracion de un sistema de Gestion que permita minimizar los trastornos

musculo esqueléticos en miembro superior.
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5.2 OBJETIVOS:

5.2.1 GENERAL:

Disefiar un Sistema de Gestion médico y administrativo dirigido al personal de
cultivo y poscosecha para mejorar las condiciones de salud, con la intervencion

del trabajador, departamento médico y talento humano.

5.2.2 ESPECIFICOS:

1. Proponer actividades que mejoren la recuperacién y oxigenacion en el

Sistema muscular de los trabajadores.
2. Comprometer a los trabajadores, supervisores, directivos de la empresa en

el correcto funcionamiento de la propuesta para el beneficio de todos y

mejoras de la produccién.

3. Concientizar a los trabajadores sobre la importancia de ejecutar un sistema

de gestion para mitigar los riesgos ergonémicos.
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5.3 ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

Cuadro 31 Estructura de la Propuesta

DIMENSIONES ESTRATEGIAS TAREAS CONCRETAS

Vigilancia de la Salud Procedimientos

Examenes de gabinete

Ejercicios de calentamiento

Pausas activas Pausas activa en la jornada

Identificar género predominante

Morbilidad por género y Sustentar la afectacion por género

edad
MEDICINA- SALUD

Test de sintomatologia

Identificacion precoz de Evaluaciones periédicas
sintomas Seguimiento de morbilidad
Medios de proteccion Busqueda de herramienta

ergondmica de trabajo

Coordinacién con ventas,

produccion y supervisores

Coordinacion en épocas altas de
Carga de trabajo Valentin y madres

Turnos de 8 horas
ADMINISTRATIVA | Cambios de actividades Evitar horas suplementarias

- PRODUCCION dentro de la jornada laboral | Rotacion de actividades dentro de la

jornada

Elaborado por: Myrian Valencia Investigadora

5.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Posterior a conocer la problematica en La Herradura y el impacto que produce
los movimientos repetitivos en la salud de los trabajadores, desencadenando en
algunos de los casos, Enfermedades Profesionales que pueden repercutir en

responsabilidad patronal. La presente investigacion propone la Implementacién
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de un Sistema de Gestion en Salud en el Trabajo que permita la minimizacion
dichos impactos en las extremidades superiores de sus trabajadores.
Las dimensiones en las que se enfocan son Meédica-Salud y Administrativa-

Produccion.

5.4.1 Medicina — Salud dentro de esta variable se plantea como pilares:

5.4.1.1 La Vigilancia de la salud
Mediante la ayuda de normas, protocolos y examenes de laboratorio, los cuales
pueden ser de facil empleo y manejo para el médico. Se fundamente en el

Procedimiento de Vigilancia de la Salud.

5.4.1.2 Pausas Activas de trabajo en las que podemos realizar ejercicios de
calentamiento, pausas activas en la jornada y ejercicios de relajamiento que
permitan una pronta recuperacion del Sistema Osteomuscular. Todo este acapite
se fundamenta detalladamente en el Procedimiento de Pausas activas més

adelante.

5.4.1.3 Elaboracion de estadisticas de morbilidad por género y edad y de esta
manera, sefialar al grupo o poblacion mas vulnerable y evidenciar la afectacién
por género que permita de alguna manera fisiolégicamente prevenir estas

patologias.

Registro de enfermedades profesionales y su seguimiento son una herramienta
fundamental en la prevencién de la salud por lo que se contard con un registro
que debe ser manejado por el Médico Ocupacional de la empresa quien sera el
encargado de reportar las presuntas Enfermedades Profesionales a Riesgos del
Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Se presume de

enfermedad profesional si se cumple con los cinco criterios que son: clinico,
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epidemioldgico, causa-efecto, de laboratorio y legal es decir que se encuentre
en la lista de Enfermedades Profesionales que constan en la Resolucion CD 390
del IESS.

5.4.1.4 Medios de proteccion para el factor de riesgo como la mejora
ergonomica de la herramienta manual (tijera), asi como también, mantener la
hoja bien afilada lo que ocasiona que la fuerza empleada durante la tarea sea
menor. Actualmente en el mercado existen una serie de tijeras que se han
disefiado de una manera ergondémica su estructura de tal manera que permiten
que la mano y el antebrazo se mantenga durante su empleo en un posicion
neutral que asemeje a la posicion anatomica evitando el giro y torsidn
innecesarios, de igual manera para disminuir la aplicacion de fuerza se han
disefiado herramientas eléctricas mediante las cuales los usuarios no realizan la
compresion para el accionamiento de la tijera sino que un mecanismo eléctrico
lo realiza automaticamente de esta manera se disminuye el riesgo de sufrir

lesiones en el sistema muscular y esquelético.

5.4.1.5 La identificacién precoz de sintomas con la aplicacion del test,
mediante el cual se recolectd los datos de la presente investigacion que son
acompafadas con evaluaciones médicas periodicas y seguimiento a los casos
que presentan algin grado de sintomatologia, hasta su valoracion con
especialidad o en su defecto el alta por recuperacion.

La encuesta o0 test presentada en esta investigacion contiene sintomatologia que
se presenta en patologias del miembro superior y condiciones que pueden
aumentar la afeccidn por lo que se desarroll6 quince preguntas especificas y tres

preguntas complementarias.

Se ha establecido para las quince preguntas especificas una calificacion que

permitiran conocer si un trabajador presenta sintomatologia precoz y debe
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ingresar al Programa de Vigilancia de la Salud que se plantea en el sistema de
gestion. Cada una de las quince preguntas tiene cinco opciones de respuestas
que son: siempre, casi siempre, de vez en cuando, casi nunca y nunca a las que
se les asigno un valor desde cinco a uno respectivamente. Partiendo de este
sistema de calificacion se determind una escala que nos permite la valoracion

con su respectivo color de advertencia:

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

Se ha establecido que un puntaje superior a 60 puntos se puede considerar como
respuestas exageradas en el trabajo, si se presenta se repetird nuevamente el

test.

5.4.2 Administracién — Produccion

En este punto de gran importancia y de dificil control por el departamento
médico, se pueden realizar los siguientes cambios:

5.4.2.1 Carga de trabajo la produccion de la empresa depende de dos factores
principales las ventas y la produccion técnica en la que el grado de maduracion
0 punto de corte de la flor son sus principales limitantes ya que en muchas
ocasiones asi no exista pedidos se debe realizar el corte de los tallos y el
procesamiento ya que son productos facilmente perecibles, ademas en el afio
existen dos épocas fuertes en el sector Floricola como es Valentin en los meses
de diciembre y enero y Madres en los meses de marzo y abril, en estos periodos

se incrementa la sobrecarga laboral.
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5.4.2.2 El cambio de actividades que no pertenecen a sus acciones laborales
es una estrategia, con la cual se puede evitar horas extras adicionales y de ser
posible, rotacion de procesos. La rotacion de puesto de trabajo es una estrategia

que puede ser eficiente en la minimizacién del factor de riesgo disergonémico.

Los trabajadores que se encuentre bajo seguimiento por presentar
sintomatologia precoz no deben realizar horas extras ya que puede complicar su
cuadro clinico, por lo que sera el departamento médico el que emita las

recomendaciones especificas para la correcta recuperacion del trabajador.

Los dos aspectos vitales, donde se puede intervenir en el Sistema de Gestidn
propuesto son sin duda, Trabajadores y Departamento Médico; sin embargo,
debe existir una correlacion con las demas areas como son produccién, manejo

de talento humano y gerencia general.

Los trabajadores son los principales protagonistas, en este grupo es donde se
van a presentar todas las manifestaciones clinicas y enfermedades que
repercuten directamente en el individuo, asi también indirectamente en su
familia y compafieros de trabajo, pues al existir algin tipo de dolencia fisica es
I6gico que el ser humano evite el peligro y de esta manera disminuya su
rendimiento laboral, actitud que sobrecarga a su compafiero de trabajo en los

procesos que fluyen con la colaboracion del equipo de trabajo.

Dentro de este grupo, las formas de control planteadas son: acatar las
recomendaciones del dispensario médico de la empresa, encontrarse dentro del
protocolo de vigilancia de la salud, realizar pausas activas y ejercicios de
calentamiento para lo cual se capacitara los supervisores de area que seran los
encargados de guiar los ejercicios, y serd el departamento médico

conjuntamente con el departamento de seguridad quienes supervisen su
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ejecucion, de esta manera se evidenciara su cumplimiento mediante registros de

Inspecciones de pausas activas.

El Departamento Médico realizara el control periddico y seguimiento de casos
que se presenten con las patologias osteomusculares en los trabajadores de las
areas de cultivo y poscosecha, aplicando el test de sintomatologia precoz
(encuesta de la investigacion); esto permitird obtener datos que seran ingresados
a un formulario de Google Drive que permitira realizar la calificacion y
estadisticas, es factible revisar y manejar los casos nuevos hasta el alta del

programa.

Una vez identificado los trabajadores sintomaticos se realizara un seguimiento

de acuerdo al Protocolo de Vigilancia de la Salud de la empresa.

5.5 Procedimientos

Se plantea dentro de la propuesta de esta investigacion procedimientos que
permitan minimizar el factor de riesgo disergonémico por lo que se disefio
procedimientos de vigilancia de la salud para miembro superior, pausas activas
y test de sintomatologia precoz que se describen a continuacion.

Los procedimiento se priorizaron en las etapas donde el departamento médico
puede incidir directamente sin afectar las demas éareas de la empresa y
beneficiando a la salud de los trabajadores.
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PROCEDIMIENTO VIGILANCIA DE LA SALUD MIEMBRO SUPERIOR

1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento de Vigilancia de la Salud principalmente para factor
de riesgo disergonémico en miembros superiores para trabajadores de la
empresa floricola La Herradura con la finalidad de realizar un seguimiento
especifico en trabajadores.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores del area de cultivo, poscosehca que laboran en la

empresa floricultora La Herradura

3. DEFINICIONES

Trastorno musculo esquelético son afecciones que se presentan principalmente
en las partes blandas del aparato locomotor como son: musculos, tendones,
nervios, capsula articular, ligamentos. Son generadas al realizar ciertas tareas,
se producen pequefias lesiones mecanicas como: estiramientos, roces,
compresiones... que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo,
acumulan sus efectos hasta causar una lesion definitiva. Los principales
sintomas son el dolor y limitacion funcional local que genera dificultan o

impiden realizar un trabajo.
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Enfermedad profesional es aquella afeccion que puede ser aguda o cronica
causalmente relacionadas directamente con el desempefio de un trabajo o

profesion que realiza un trabajador y que genera algin grado de incapacidad.

Sistema muscular es el aparato que nos permite mantener una funcion
primordial para el ser humano como es la locomocion y estd conformado por
huesos, musculos, articulaciones. Cada uno de estos elemento tiene
caracteristicas diferentes y componentes que interactuando entre si permiten el

movimiento del cuerpo.

4. RESPONSABILIDADES

Departamento médico con el apoyo de las jefaturas de recursos humanos y

técnico de la finca
5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El departamento médico de la empresa posterior a la aplicacion del Test de
sintomatologia precoz levantard estadisticas con los datos obtenidos con
calificaciones de 55, 60 0 mas puntos para que sean identificados y manejados
conjuntamente con los especialistas del IESS de ser necesario

En primera instancia en el caso de tener un resultado positivo se repetira el test
tomando en consideracién el dialogo con el trabajador para que conteste las
respuestas lo mas apegado a su realidad sin exacerbar los sintomas

De confirmarse la positividad del segundo test con puntajes de 55 en adelante

se realizara una valoracion médica en la que se incluya maniobras especificas
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para exploracion de patologias en miembro superior que son de conocimiento
del galeno

Confirmandose la positividad tanto en el test como en la exploracion fisica el
medico establecera el diagnostico probable que debe ser confirmado con el
apoyo de examenes de gabinete y valoracion por especialidad

El medico ocupacional identificara conjuntamente con el técnico de seguridad y
el jefe se &rea si las manifestaciones clinicas tienen o no relacién con las
actividades laborales

Confirmado el diagnéstico de la patologia y la relacion con las actividades
laborales se analizara conjuntamente con los directivos de la empresa la
necesidad de presentar el caso como una posible enfermedad profesional a la
Subdireccion de Riesgos del Trabajo de Cotopaxi para su investigacion por
parte de sus funcionarios

El trabajador sera reubicado en un nuevo puesto de trabajo donde se encuentre
exento del factor de riesgo que probablemente desencadeno la afeccién en la
salud

El trabajador debe mantener las recomendaciones emitidas por el departamento
médico incluso fuera de la empresa con la finalidad de garantizar su
recuperacion

El médico de la empresa referira al IESS de Latacunga para el manejo por las
especialidades de Traumatologia, Fisiatria que permita la recuperacion del
trabajador

Si los galenos del IESS deciden otorgar reposo para la recuperacion del
trabajador la empresa acatara la disposicion y el guardara el puesto de trabajo
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Cuando el trabajador se encuentre recuperado y se decida su reintegro a la

empresa el médico de la empresa adoptard las recomendaciones de los

especialistas y adaptara a la realidad de la empresa y del trabajador de tal

manera que se evite su complicacion o recidiva futura

El departamento médico conjuntamente con recursos humanos, jefe técnico y

de érea estableceran las actividades que desempefiara el trabajador reintegrado

precautelando la salud en todo momento

6. REFERENCIAS
Procedimiento Test de sintomatologia precoz
7. REGISTROS

Evolucion clinica individual de cada trabajador

Fecha

Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Tratamiento

8. ANEXOS

Algoritmo Vigilancia de la Salud
Algoritmo Manejo Médico
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Algoritmo Vigilancia de la Salud

INICIO

Reconocimiento de situaciones de trabajo,
Revisidn de registros, tamizaje de sintomas

Evaluacitn Inspeccitn del
Médica ¥l puesto de trabaje

Reistro dal

Caso

Disefio o redisefio del
sistema de trabajo

Finaliza proceso de
intervencidn

Tomado de Guia GATISO DME

85



la herradura

FLORICOLA LA HERRADURA S.A

Version : 01

DISPENSARIO MEDICO

Cédigo: HERRA-PR-VSMS 01

Fecha de elaboracion: 27/06/2015

PROCEDIMIENTO VIGILANCIA DE LA SALUD MIEMBRO SUPERIOR

Algoritmo Manejo Medico

Remisitn al
especialisia

s

INICIC

Cuadro dolorogo detectado

por tamizaje o menor de 3
meses

h 4
Evaluacién médica
especifica

Manejo MD conservador

——# trabajo (diagrama de flujo [
2

Ingpeccion del puesto de

i Riesgo
controlado?

Reintegro, con
restricciones sies |
del caso

Rearientar maneajo

£LCambid el cuadro
clinico?

médico y laboral

No

iMejoria a las

Wigilancia,
promocién y

prevencion

Tomado de Guia GATISO DME

4 sem.?
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1. Objetivo general

Elaborar un procedimiento de Pausas Activas para su aplicacion en los
trabajadores de la empresa Floricola La Herradura que contribuya a la
disminucion en la incidencia de trastornos osteomusculares en miembros

superiores.

Objetivos Especificos

e Capacitar al personal de la empresa floricola La Herradura sobre la
importancia de realizar pausas activas que contribuiran a una
disminucion de casos por enfermedad profesional.

e Fomentar la salud mental y disminuir factores psicosociales que

permitan mitigar el estrés en el trabajo durante las pausas activas.
2. Alcance
El presente procedimiento es aplicable para todos los trabajadores agricolas y
personal administrativo de la empresa Floricola La Herradura.
3. Definiciones
Pausas Activas

Dentro del ambito laboral se realizan estiramientos osteomusculares en

periodos cortos de aproximadamente 10 minutos, durante la jornada laboral con
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el fin de activar la respiracion, la circulacion sanguinea, oxigenacion tisular y la
energia corporal para prevenir desordenes psicofisicos causados por la fatiga
fisica y mental y potencializar el funcionamiento cerebral incrementando la
productividad y el rendimiento laboral disminuyendo enfermedades y
accidentes laborales.

Trastornos osteomusculares

Dentro del ambito médico los trastornos musculo esqueléticos son lesiones,
asociadas al aparato locomotor como musculos, tendones, ligamentos, nervios o
articulaciones localizadas principalmente en la espalda y las extremidades
inferiores y superiores. Los dos tipos de trastornos son:

Agudas.- Extremadamente dolorosas, provocadas por un peso excesivo,
esfuerzo intenso y breve como por ejemplo el bloqueo de una articulacion a
consecuencia de un movimiento brusco, etc.

Cronicas.- Son duraderas, originadas por esfuerzos permanentes y suelen
ocasionar un dolor creciente como la tendinitis, la bursitis, el sindrome del tunel
carpiano, etc.

Enfermedad Profesional

Es la falta de bienestar fisica, mental y social que se adquiere por la exposicion
a uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.

Accidente de Trabajo

Es un evento repentino que se produce por causa del trabajo y que produce en
el trabajador dafios a la salud como lesion orgénica, perturbacion funcional,

invalidez o la muerte.
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4. RESPONSABILIDADES

Departamento médico es el encargado de diseflar e implementar el
procedimiento de las pausas activas laborales dentro de la organizacion, asi
como de capacitar al personal que considere necesario para que se cumplan las
pausas activas como parte de un sistema de gestion.

Jefe de seguridad y salud es el encargado de controlar la correcta ejecucién de
acuerdo a las recomendaciones médicas y dar apoyo al departamento médico en
la practica y vigilancia de su cumplimiento.

Talento humano es el encargado de coordinar horarios e incentivar la practica
de las pausas activas.

Supervisores son los encargados de guiar y liderar a grupos establecidos en la
empresa para la ejecucién de las pausas activas con la supervision del

Departamento de Seguridad y Salud.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La pausa activa incluye una rutina de ejercicios de elongacion de los distintos
grupos musculares y movimiento de las articulaciones, estas pausas se deben
realizar en un breve espacio de tiempo aproximadamente 10 minutos cada 2
horas durante toda la jornada laboral de 8 horas tanto para el personal agricola
que es la principal fuerza productiva de la empresa como para el personal
administrativo que realizan actividades sedentarias, estos ejercicios se los
realiza con el fin de activar la respiracion que a su vez conlleva mayor

oxigenacion tisular a los tejidos, se consigue una mejor circulacién sanguinea y
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energia corporal, ayuda a prevenir lesiones denominadas micro-traumaticas,
que son aquellas lesiones que aunque no se realicen esfuerzo importantes la
repeticion reiterada del estimulo genera inflamacién y dolor, tanto en el area de
cultivo como poscosecha existen movimientos repetitivos continuos que pueden
ocasionar patologias en miembro superior, por lo que dentro del procedimiento

se toman en consideracion los siguientes aspectos:

Capacitacion: El Departamento Médico capacitard a todo el personal y en
especial a su grupo de apoyo en este caso a los supervisores de area a través de
videos, folletos y practica de las pausas enfocandose en todo el cuerpo y con
mayor atencion en miembros superiores y columna dando mayor énfasis a la
region cervical.

Los supervisores de area son lideres que conocen al personal y la intensidad de
cada actividad dentro de un proceso por lo que son quienes realizan las pausas
activas diariamente, las mismas que seran supervisadas por el departamento de

Seguridad y Salud.

Tripticos: ElI Departamento médico capacitara al personal a través de la entrega
de tripticos a todo el personal de la empresa de forma anual y al personal nuevo
durante la induccidn, el cual estara redactado con informacién clara y precisa
en un lenguaje facil de entender para el trabajador, en el cual se indicara la
importancia de las pausas, tipos de ejercicios a realizar a través de graficos

para un mejor aprendizaje.
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PROGRAMA
DE PAUSAS
ACTIVAS

= Activa la circulacion y

la energlia corporal.

« Disminuye el riesgo de
lesion muscular.

* Reduce el estrés
laboral.

* Mejora la capacidad de
concentracion en el
trabajo.

- Estiramiento de cada
grupo muscular de 20 a
30 segundos .

* Repetirlas 2 a 3 veces
por grupo muscular.

+ Realizar los ejercicios
de manera ascendente
o descendente

Cierre las manos lo mas
fuerte que pueda durante
20 zeg. Y luego abralas por
20 zeg. Repitalo 3 veces

Lleve la mano
hacia abajo
por 20 seg. ¥
luego hacia
arriba por
otros 20 seg.

Toque con el g 2
pulgar cada
uno de los

dedos.

- 1 Abrala manoy

b luego lleve al
centro los
dedos.

'Q\' { Q\ !’Q ]

Gire la cabeza hacia uno de los
lados durante 20 segundos luego al
otro lado y repitalo 3 veces a cada

lado.

la cabeza Il d:

laorejaa

tocar el
Cambie hacia
Ayudese delam

Con la espalda recta
lleve la pierna a
tocar el pecho por
20 seg. Repitalo 3
vaces con cada
piarna.

hombro por 20 seg.

el lado contrario.
ano

Lleve el menton a
tocar el pecho por
20 seg.

(i
Lleve Ila piema
hacia arriba lo

maximo que pueda
y la punta del pie
hacia usted. Por 20

seg. Repitalo 3
veces en cada
pierna.

Manténgase en

=

Lleve una pierna
atras sin levantar
al talén por 30
sog. Repitale 3
vaeces con cada
una.

punta de pies por 20
sag. ¥y luego en

n talones por otros 20
kA sag.

Lleve los hombros
hacia el frente por
20 seg. Repitalo 3

veces
Entrelace las
manos y lleve los
brazos hacia

arriba y atras por
20 seg. Repitalo 3
veces

Lleve un brazos
por detras de la
cabeza ayadese
del brazo
contrario. durante
20 seg. Repitalo 3
veces en cada
brazo

Eleve hombros

atocarlas \. . )
orejas por 20

seg. Repitalo 3 y \ (h\
veces 2

Lleve las manos a los hombros y
gire hacia uno de los lados por 20
seg. Repitalo 3 veces hacia cada
uno de los lados

Estado de pie o sentado lleve
un brazo por arriba de la
cabeza e inclinese hacia ese
mismo lado por 20 seg.
Repitale 3 veces hacia cada
lado.
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9. REFERENCIAS
Procedimiento test de sintomatologia precoz

Procedimiento vigilancia de la salud

10. REGISTROS
Registros: Los supervisores deben reportar la realizacion de pausas activas al

Departamento médico de forma quincenal a través de registros.

FECHA AREA RESPONSABLE | FIRMA

11. ANEXOS
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PROCEDIMIENTO TEST DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento para la aplicacion de un test de sintomatologia
precoz en trabajadores de la empresa La Herradura con la finalidad de
identificar precozmente la sintomatologia presente en el desarrollo de

afecciones del sistema osteomuscular en miembros superiores.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores del area de cultivo, poscosehca que laboran en la

empresa floricultora La Herradura

3. DEFINICIONES

Test es un vocablo ingles que es aceptado en el espafiol que hace referencia a
las pruebas que se destinan a evaluar el conocimiento, aptitudes o funciones en

un grupo intervenido.

Signo es una manifestacion objetiva, tangible, medible que presenta un paciente

como resultado de una alteracion en su fisiologia
Sintoma es la percepcion subjetiva que presenta y refiere un paciente como

cambio andémalo en su fisiologia normal que puede ser consecuencia de una

enfermedad.
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Sintoma precoz o prematuro es aquel sintoma que se presenta de manera
prematura antes de se instaure un cuadro clinico especifico o patologia

definitiva

Movimientos repetitivos son un grupo de movimientos mantenidos, continuos,
durante un trabajo que involucra al mismo conjunto osteomuscular que pueden
provocar fatiga muscular, sobrecarga, dolor y finalmente lesion que es una

patologia instaurada.

4. RESPONSABILIDADES

Departamento medico

Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo
5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El departamento médico de la empresa notificara con 8 dias de anticipacion al
departamento de Recursos Humanos y Jefatura Técnica para que puedan asistan
el tiempo necesario a los trabajadores del area de cultivo y poscosecha que
realizaran el test de sintomatologia precoz en los meses que se ha programado.

El Test de Sintomatologia Precoz debe ser aplicado con una periodicidad
trimestral a los trabajadores del &rea de poscosecha y cultivo como se

esquematiza a continuacion.

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

Se exceptla los meses de temporada alta ya que pueden originarse falsos

positivos por la carga extra en la jornada.
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El Test estd conformado por 18 preguntas cerradas con una opcidn de respuesta
en la que se recopila informacion y sintomas de afecciones en miembro superior
tres de ellas son generales y quince son especificas, cada una de las preguntas
tienen cinco opciones de respuestas: siempre, casi siempre, de vez en cuando,
casi nunca y nunca a las que se asigné un valor numérico desde cinco a uno
respectivamente, finalmente se establece un sistema de calificacion que permita

determinar facilmente la presencia de sintomatologia:

Exageracion 75

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

La finalidad del Test es identificar a los pacientes positivos los mismos que
deben ser introducidos al programa de vigilancia de la salud especifico ademas
de un tratamiento conjunto con el médico especialista procurando minimizar el
factor de riesgo.

Finalmente se establece que se realizara un analisis de gestion en base a la

aplicacion de la siguiente formula

Test de sintomatologia

Numero de test realizados en el tiempo establecido 100
= X
Numero de test programadas

12. REFERENCIAS

Procedimiento pausas activas
Procedimiento vigilancia de la salud
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13. REGISTROS

14. ANEXOS
TEST DE SINTOMATOLOGIA PRECOZ

Nombre:

Instrucciones

1.- Esta encuesta consta de 18 preguntas.

2.- Lea atentamente cada una de ellas, revise todas las opciones, y elija la alternativa que mas lo
(a) identifique.

3.- Marque la alternativa seleccionada con una x

4.- Si se equivoca o desea corregir su respuesta, marque con una circulo la alternativa que desea
eliminar y seleccione la nueva opcion.

5.- Incluir su nombre en presente test, complete los datos de edad y género solicitados mas
adelante.

I INFORMACION GENERAL

Escriba el nimero que corresponda a su dato en el recuadro

1.Género:

1) Masculino

2) Femenino

2.Edad:
1) De 18 - 25 afios
2) De 26 — 35 afios
3) De 36 — 45 afios
4) De 45y mas

3.- Tiempo que labora en la empresa:
1) De 6 mesesalafio
2) De 1-5 afios
3) De 5-10 afios
4)  Mas de 10 afios
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Il INFORMACION ESPECIFICA

Preguntas

Siempre

Casi

Siempre
De vez en

cuando

Casi Nunca

Nunca

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

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

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

7.- En los ultimos 6 meses ha sentido sensacion de cansancio en los

brazos?

8.- En los Gltimos 6 meses ha sentido sensacion de hormigueo o calor en

las manos?

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

10.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las

tareas de la casa?

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

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

13.- Considera que realiza actividades repetitivas en su trabajo?

14.- Realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas?

15 Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la

mitad del ciclo?

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

frecuentemente?

17.- Sujeta continuamente herramientas (como tijeras u otras)?

18.- Usted siente mucha presion o demasiado trabajo en su jornada?

97




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo. (2010).
Trastornos musculoesqueléticos. (Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo) Recuperado el 23 de 11 de 2012, de
https://osha.europa.eu/es/topics/msds/index_html

ASEPEYO. (01 de 2008). ¢Cual es la definicion o definiciones existentes
para delimitar el concepto de movimiento. (Formacionsh.asepeyo.es)
Recuperado el 30 de 11 de 2012, de
http://prevencion.asepeyo.es/Web/FagsSH.nsf/FAQWVV01_SP/D204FBA
0CC96ED3FC12573DF003408BE/$FILE/ERG0801004%20Consulta%20-
%20Definici%C3%B3n%20de%20movimiento%20repetitivo.pdf
DUARTE, Y. S, VILLA RODRIGUEZ, M. E., & GARCIA SANCHEZ, T.
V. (12 de 2011). CARACTERIZACION DEL AUSENTISMO LABORAL.
(Universidad del Rosario ) Recuperado el 24 de 11 de 2012, de
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/10336/2834/1/22647541-
2012.pdf

Gallardo, M. (03 de 06 de 2011). Los movimientos repetitivos suponen un
gran riesgo para nuestra salud. (Grupo Prevenir ) Recuperado el 28 de 11 de
2012, de http://www.grupoprevenir.es/prl/index.php/los-movimientos-
repetitivos-suponen-un-gran-riesgo-para-nuestra-salud

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

98



Gubia, S. C., & ldoate Garcia, V. (04 de 2000). Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales y equidad . (Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra) Recuperado el 23 de 11  de 2012, de
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/movimientos.pdf
Gubia, S. C., & Idoate Garcia, V. (04 de 2000). Movimientos Repetitivos en
Miembro Superior. ( Ministério de Sanidad y Consumo de Navarra)
Recuperado el 23 de 11 de 2012, de
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/movimientos.pdf
Gubia, S. C., & Idoate Garcia, V. (04 de 2000). Movimientos Repetitivos en
Miembros Superiores . (Departamento de Salud del Gobierno de Navarra)
Recuperado el 23 de 11 de 2012, de
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/movimientos.pdf
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL . (21 de 11 de
2011). (IESS) Recuperado el 28 de 11 de 2012, de
http://www.iess.gob.ec/documentos/resoluciones/noviembre2011/RESOLU
CIONCD.390.pdf

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

Instituto Tecnoldgico Superior de Calkini en el Estado de Campeche. (2012:
Internet). Tipos de Investigacion. (ITESCAM) Recuperado el 01 de 12 de
2012, de
http://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r88693.PDF
Jaramillo, C. (2011). Ausentismo Laboral . (Buenas Tareas ) Recuperado el
25 de 11 de 2012, de http://www.buenastareas.com/ensayos/Ausentismo-
Laboral/2584574.html

99



Marlyn, A. (2011). Blogs UITA. Recuperado el 2013 de 03 de 22, de
http://metodologia02.blogspot.com/p/operacionalizacion-de-
variable_03.html

Ministerio de Proteccion Social. (12 de 2006). Guia de Atencién Integral
Basada en la Evidencia para. Recuperado el 21 de 11 de 2012, de
http://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf

Nogales, I. O., & Urbaneja Arrde, F. (01 de 03 de 2003).
ENFERMEDADES PROFESIONALESOSTEOMUSCULARES Y
FACTORESDE RIESGO ERGONOMICOS. (OSALAN. Instituto Vasco de
Seguridad y Salud Laborales) Recuperado el 28 de 11 de 2012, de
http://es.scribd.com/doc/27519921/ENFERMEDADES-
PROFESIONALES-OSTEOMUSCULARES-Y-FACTORES-DE-
RIESGO-ERGONOMICOS-ESTUDIO-TRANSVERSAL

OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO . (2010). Lista de
enfermedades profesionaLes. (OIT) Recuperado el 24 de 11 de 2012, de
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safewo
rk/documents/publication/wcms_150327.pdf

Ramirez, 1. (2011:Internet). Tipo de Investigacion. (Universidad Nueva
Esparta ) Recuperado el 01 de 12 de 2012, de
http://www.une.edu.ve/~iramirez/disenotesis/scan/Capitulo%20111.PDF
Rodriguez, A. (2011: Internet). MARCO METODOLOGICO. Recuperado
el 01 de 12 de 2012, de
http://www.authorstream.com/Presentation/arlinesrodriguez-95396-marco-
metodologico-curso-arlines-doctorado-metodol-gico-urbe-education-ppt-
powerpoint/

Sampieri, R. H., Ferndndez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (1997).
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Mexico: MCGRAW-HILL.
Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT-Madrid. (2008).

Manual Informativo de Prevencion de Riesgos Laborales. (Secretaria de

100



Comunicacion e Imagen de UGT-Madrid ) Recuperado el 25 de 11 de 2012,
de ISBN: 978-84-691-8373-1

Tesis de Investigadores . (14 de 04 de 2012: Internet). Poblacion y Muestra.
Ejemplo. (Tesis de Investigacion ) Recuperado el 02 de 12 de 2012, de
http://tesisdeinvestig.blogspot.com/2012/04/poblacion-y-muestra-
ejemplo.html

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

101



ANexos



Anexo 1 Encuesta

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

IMPACTO DE LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y SU RELACION
CON LOS TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES EN MIEMBRO
SUPERIOR EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA FLORICOLA

“LA HERRADURA”. DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION

ENCUESTA

Objetivo de la encuesta: La presente encuesta tiene por objetivo identificar la
sintomatologia y condiciones laborales, para determinar el grado de afectacion
en el sistema osteomuscular de los trabajadores de la empresa en relacion con

la actividad laboral.

Instrucciones

1.- Esta encuesta consta de 21 preguntas.

2.- Lea atentamente cada una de ellas, revise todas las opciones, y elija la
alternativa que maés lo (a) identifique.

3.- Marque la alternativa seleccionada con una x

4.- Si se equivoca o desea corregir su respuesta, marque con una circulo la
alternativa que desea eliminar y seleccione la nueva opcién.

5.- No es necesario incluir su nombre en la presente encuesta, sélo complete los

datos de edad y género solicitados mas adelante.
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| INFORMACION GENERAL

Escriba el nUmero que corresponda a su dato en el recuadro

1.Género:
3) Masculino

4) Femenino

2.Edad:
5) De 18- 25 afos
6) De 26 — 35 afos
7) De 36 — 45 afos
8) De 45y mas

3.- Tiempo que labora en la empresa:

5) De 6 mesesal afio
6) De 1-5 afios

7) De 5-10 afios

8) Mas de 10 afios
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Il INFORMACION ESPECIFICA

Preguntas

Siempre

Casi

Siempre
De vez en

cuando

Casi Nunca

Nunca

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

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

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

7.- En los ultimos 6 meses ha sentido sensacion de cansancio en los

brazos?

8.- En los Gltimos 6 meses ha sentido sensacion de hormigueo o calor en

las manos?

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

10.- Las molestias que usted presenta actualmente aumentan con las

tareas de la casa?

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

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

13.- Considera que realiza actividades repetitivas en su trabajo?

14.- Realiza la misma tarea por mas de 2 horas seguidas?

15 Las manos repiten los mismos movimientos o esfuerzos mas de la

mitad del ciclo?

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

frecuentemente?

17.- Sujeta continuamente herramientas (como tijeras u otras)?

18.- Usted siente mucha presion o demasiado trabajo en su jornada?
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111 INFORMACION COMPLEMENTARIA

Preguntas

Totalmente de

Acuerdo

De Acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En Desacuerdo

Totalmente en

Desacuerdo

19.- Considera

interrupciones o pausas que le permitan relajar

Importante  que  exista

sus musculos?

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

enfermedades profesionales?

21. -Estaria usted dispuesta a colaborar para el

correcto desempefio del sistema de gestion?

GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 2 Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES
IMPACTO DE LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y SU RELACION
CON LOS TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES EN MIEMBRO
SUPERIOR EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA FLORICOLA
“LA HERRADURA”. DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION

ENTREVISTA
Objetivo de la encuesta: La presente encuesta tiene por objetivo identificar la
sintomatologia y condiciones laborales, para tener claridad, sobre la situacion
actual. Y el grado de afectacion en el sistema osteomuscular.

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

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

causantes de malestares osteomusculares?
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3.- Permite usted que sus supervisados tengan momentos de pausa durante sus

labores?

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

presentado alguna enfermedad osteomuscular o profesional?

5.- Cree usted que es conveniente que se implemente un sistema de gestion que
evite y controle las enfermedades profesionales en los trabajadores de la

empresa?

GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo 3 Fotografias

Capacitacion al personal La Herradura

109



2

20 D Dl

e - 2 §

110



Anexo 4 Procesos La Herradura
PROCESOS LA HERRADURA

CULTIVO

A 4

Mantenimiento de camas
Limpieza de camas
Riego

Fumigacion

A

Cosecha y trasporte

A

[ Recepcion de mallas ]

POSCOSECHA
\ 4
PROCESO

Clasificacién
Emponche

Empaquetado

< { Ventas
\ 4
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