UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO Y
COMPORTAMIENTO HUMANO

Trabajo de fin de carrera titulado:

“DETERMINACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN LOS TRABAJADORES
DEL AREA DE POSCOSECHA DE UNA EMPRESA FLORICOLAY
PLANTEAMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS”

Realizado por:
MARIANELA GRIJALVA ESPINOSA
Director del proyecto:

MSc. Fabian A. Celin O.

Como requisito para la obtencion del titulo de:
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Quito, 2 de Agosto de 2017







DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MARIANELA GRIJALVA ESPINOSA, con cédula de identidad #
1711652956, declaro bajo juramento que el trabajo aqui desarrollado es de mi
autoria, que no ha sido previamente presentado para ningun grado a calificacion
profesional; y, que ha consultado las referencias bibliograficas que se incluyen

en este documento.

A través de la presente declaracion, cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK,
segun lo establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, por su reglamento y

por la normativa institucional vigente.

Marianela Grijalva E.

C.C.:17116529



DECLARATORIA

El presente trabajo de investigacion titulado:

DETERMINACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN LOS TRABAJADORES DEL
AREA DE POSCOSECHA DE UNA EMPRESA FLORICOLA Y PLANTEAMIENTO

DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Realizado por:

MARIANELA GRIJALVA ESPINOSA

Como Requisito para la Obtencién del Titulo de:

MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Ha Sido dirigido por el profesor

FABIAN CELIN

Quien considera que constituye un trabajo original de su autor

MSc. Fabian A. Celin O.

DIRECTOR



LOS PROFESORES INFORMANTES

Los Profesores Informantes:

OSWALDO JARA

ESTEBAN CARRERA

Después de revisar el trabajo presentado, lo han calificado como apto
para su defensa oral ante el tribunal examinador

Oswaldo Jara Esteban Carrera



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a mi familia.



AGRADECIMIENTO

Al profesor Alonso Arias por su ayuda, organizacion y motivacion durante
la realizacion de la tesis. A mi compariero y amigo Carlos Norofia, por
ayudarme y darme una luz al final del tunel.



indice

(011 1] [0 1 OSSOSO PR 1
Problema de INVESTIJACION ........cciuiiiiiieiiecic ettt re e steeaesneenneens 1
Planteamiento del ProbIEmMA..........coiiiiiiii e 1
(0] 010 1 1ol PSSR 3
CoNLrol del PrONOSTICO. .......uiiiiiiiiiieiieie ettt sb bbbt 4
ODJETIVO GBNEIAL ...t b bbbt 4
ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ... ettt 4
JUSTITICACTON. ...ttt bbbttt bbbt e e ne e st e s 5
Voo T =T ot USSP 6
Situacion de las floricolas en el ECUAAOT ..........ccccveieieiiieic i 6
RieSQ0 €N 185 FIOMCOIAS ....c.veeviecieccie e 8
RIESPO IMBCANICO ...ttt ettt sb ettt nn e ene s 10
RIESPO QUIMIICO ...ttt bttt sttt b et b b ne e b bt neer s 11
LTSl TN 1] o OSSR 12
(R T=R]o o =] o] (oo oo OSSR RR 14
Trastornos musculo-esqueléticos comunes en 1as floricolas..........ccooevveveveveic i e, 15
Sindrome de Pinzamiento del ROMDIO ...........cooiiiiiiii e 15
Epicondilitis humeral 1ateral ..o 17
Teno SINOVILIS D QUEIVAIN.......ccuiiiiierieeiesieesteeiestee e e e st e seeseesseesaeeseesseesseaneesseesteeneeaseenseans 18
Sindrome de TUNEl CarPianO...........ccveiiiiieiieie et reene e 19
DEAO BN GALHIO ...t 21
ESPAITA BAJA.....c.eeeeeiieiieieeee e bbbt 22
TEOCANTEITEIS .etieteeiie ittt bttt ettt e bt e e bt e bt e st e e b e e sb e e st e s beenbeeneesreenbe e 25
Herramientas de VAIOTaCION. ..........uoiiiiieieie ettt 26
1dentificaCiON e PEIIGIOS .....ccuveiieiieieie et 26
Guia de evaluacion rapida del rieSgo ergondmiCO .........ccccvevuieieieeie e 27
(O - W O g T=Tod g [ 1] TSRS 28
MELOTO REDA ...ttt e st e e e st e nreeteeseesreeteaneenneas 28
1YL (oo [T LU - WSS USRS PRRSRP 30
oL 0 T= o] o= g oI Lo (o [ ot TSRS 30
Identificacion y caracterizacion de variables ..., 31
07 Y o 1 U I 1 PSS SS 34
INIVEI 08 ESTUTIO ...ttt bbbttt b e be e nneas 34
Modalidad de INVESTIGACION .......ccveiuiiieiieie ettt et esraeaeaneenneas 34

IVIBEOTO et ettt e e e e et e e e e e e e —————as 34



Angulacion y descripCion DIOMECANICA. ........c.cvveiuiiieieeie e 35

PODBIACION Y MUESLIA ...ttt st e et e reenbeenaesreenneanes 35
Seleccion e instrumento de INVEStIGACION .........cooiiiiiiiiieeeee e 38
(@7 AN o I 11 1 N 1 ST 39
Presentacion y analisis de 10S datos...........c.coviieiieii i 39
DescripCion de puesto de trabajO ..........cccoereirereieerere e 39
DescripCion de 12 POBIACION ...........couv i 40
Descripcion de las caracteristicas 1aborales. ..........ccoviveiiiieiiciecc e 41
Descripcion molestias MUSCUIOESQUEIELICAS. .........evrverierieieiierieee e 42
Evaluacidn PUESt0S de TrabhajO .......ccecvveiieiiiiiiiieie st 50
Levantamiento manual de CArga..........ccccveiiiieiieie et eneas 50
Empuje y traccion de carga Manual ...........ccocoeieiininiiee e 51
MOVIMIENTO REPELITIVO ...c.veeuiiiiecie ettt re e te e nne s 52
Posturas Yy movimientos FOrZad0s. ..........ccveiiiieieeieiie s 53
Valoracion de postura primer puesto de trabajo...........cooeerererinineneine e 55
ANGUIOS A8 TEFEIENCIA. .......vvveeeeeeeeee ettt ettt en ettt 55
Obrero area de deshojado POSTUIA L........ccueiiiiiiiiiiee e 55
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO A ...t 56
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPQ Bi......cccoviiiiiieiiieieisesieeee s 57
Método Reba OB-DH2- POSTUIA 1 ........coveiiiiieiieeiiecic ettt sneas 58
Anaélisis de priorizacién de segmentos afectados, Postura OB-DH2-DERECHO.................... 60
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura OB-DH2-1ZQUIERDO................. 61
Método Rula OB-DH2-POSTURA L......ccoiiioiiiieise ettt 62
Analisis de priorizacién de segmentos afectados, Postural OB-DH2-DERECHO................. 64
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura OB-DH2-1ZQUIERDO................. 64
Obrero area de desh0jado POSTUIA 2 .......ccveiuieiieiieceee et 65
OB-DH2-POSTURA 2 DERECHO GRUPO A ... 65
OB-DH2-POSTURA 2 DERECHO GRUPQ Bi......cccoviiiiiicitseiceseseee s 67
Método Reba OB-DH2- POSTURA 2.......oiiiiieieeese ettt 68
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-DERECHO.................. 70
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-IZQUIERDO............... 71
Método Rula OB-DH2-POSTURA 2.......ooeiiiiieieeseseee sttt 72
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-DERECHO.................. 74
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-IZQUIERDO............... 74
Obrero area de desh0jado POSLUIA 3 .......ccueiuiiiiiiieieie e e 75
OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO GRUPO A ...t 75
OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO GRUPQ B......ccoviiiiieiinieieese e 76

Vil



Metodo Reba OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO .......cccoviiiiiciiicceeeseese s 78

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-DERECHO.................. 79
Segmento corporal mas afectado tronco, antebrazo y brazo. ........c.cccceveveieiienincieeieceen 80
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-IZQUIERDO............... 80
Método Rula OB-DH2-POSTURAS3-DERECHO .......cccccoiiiiiiiiiineeee e 80
Anélisis de priorizacién de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-DERECHO.................. 82
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-IZQUIERDO............... 83
Método Ocra check list brazo domMINANTE...........ccuiiiiiiiiee e 83
Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) ...cc.ooiiiiiiieeee e 83
ACCIONES TECIICAS ... vttt ettt e e bbbt b e et e st e s e e s e b et e sbesbesbeabe e b e eneeneenens 84
oL (0] g 010 1Y LU | - W RO PP 84
Valoracion segundo puesto de trabajo. ........ccvoeieiieiiieisee e 87
ANGUIOS A8 TEFEIENCIA. .......vvveeeeeeeeee ettt ettt en ettt 87
Angulos de referencia OB-BO ..........cccoiiiiieeiiieeieeeeeeeese ettt 88
Obrero area de BoNChado POSTUIA L ......c.coiiieiiiiiiieise e 88
OB-BO-POSTURA 1 DERECHO GRUPO Aw......ooiieee et e 89
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO B.....c.oooiiiiiiiietctceeie e 90
Método Reba OB-BO-POSTURA L ..ottt eaeas 92
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERECHO................... 93
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-IZQUIERDO................ 94
Método Rula OB-BO DERECHA  POStUIA L.......ccueieieieiieicciese e 95
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERCHO..................... 96
Segmento corporal castigado antebrazo, mufieca y CUello..........cocovvveiievi e 97
Analisis de priorizacién de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERCHO..................... 97
Obrero area de BoONChado POSLUIA 2 .......c..ciuiiiuiiieiieeie ettt 98
OB-BO-POSTURA 2 DERECHO GRUPO A.....cooieiee et 98
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPQO B.......coviiiiiic et 99
Método Reba OB-BO-POSTURA 2 DERECHA ...ttt 101
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-DERECHO. ................ 103
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-IZQUIERDO. ............. 103
Método Rula OB-BO-POSTURA 2......cuoiieieeeeieeie ettt 104
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-DERECHO. ................ 106
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-IZQUIERDO. ............. 106
Obrero area de BonChado POSLUIA 3 .......c.oiiiuiiririeieieiiesie ettt 107
OB-BO-POSTURA 3 DERECHA GIrUPO A ..ottt e iae s snna e 107
OB-BO-POSTURA 3 GIUPO B ...ttt 109

MEt0d0 REDA OB-BO POSIUIA 3......oeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e eeeee e 110



Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-DERECHO................ 112

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO IZQUIERDO............. 112
MéEtodo Rula OB-BO-POSIUIA 3 ......coeieiiiiiiieiiicisi et sre e 113
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-DERECHO................ 114
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-1ZQUIERDO ............ 115
Obrero area de BONChado POSLUIA 4 .......cvouiiiiiiiieieiieeeeee e 116
OB-BO-POSTURA 4 DERECHA GRUPO A.....oooiiiee e 116
OB-BO-POSTURA 4 DERECHA GRUPO B......ooiiiiiiieee e 117
Método Reba OB-BO POSLUIA 4 ......cc.oveiiiieieiiiieriees et sttt e 119
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-DERECHO................ 120
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-1ZQUIERDO ............ 121
Método Rula OB-BO-Postura 4 DERECHO ........cccccoieiiiiiiieseceeeese e 121
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-DERECHO................ 123
Método Ocra check list brazo domiNANTE..........c.ccuiiiiiieiiie e 124
Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) ...ocoiiiiiiiee e 124
FaCLOT TIECUBNCIA ... c.vi ettt bbbt e st nens 125
o1 (0] g 0011 (U | - W PRSPPI 126
Area de deshojado y bonchado FUNLIME ..........c..c.veevcuiveeiceeceeee e 127
Tercer PUESLO de trabaJO .........cviiieeice e e 128
ANGUIOS A8 TEFEIENCIA. ...ttt en et enees 128
Obrero area de deshojado y Bonchado Funtime POStUra 1 ........c.cccevvevierieveieieseceeceeeiee,s 129
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO A ..ot 129
Método Reba OB-DHFUILPOStUra 1 dereCha........cccoeeieiiieiiiiceeieese e 132
Anaélisis de priorizacién de segmentos afectados, Postura 1 OB-DHFU-DERECHO........... 133
Anadlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 1 OB-DHFU-IZQUIERDO........ 134
Método Rula OB-BF-POSTURAL........ccciiiiicieeteeeeee ettt 134
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 1 OB-DHFU DERECHO ........... 136
Obrero area de deshojado y bonchado Funtime POStUra 2..........c.cccveeveevieieececcic e 137
OB-BF-POSTURA 2 DERECHO GRUPO A ..ot 138
OB-BF-POSTURA 2 DERECHA GRUPO B ..ot 139
Método Reba OB-BF-POSTURA 2 DERECHO ........cccoiiiiiiiiiieeeeie e, 140
Método Rula OB-BF-POSTURA 2 DERECHO........cccoiiiiiiiisiieesee e 142
Método Ocra Check List brazo dominante postura 1 Bonchado ...........ccccocevereiinineninnnnn, 144
Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) ..o s 144
AV T0] yaT o] oo [o] gle [N (U] - Tox To] o ISP 144
FACLOT FIBCUBNCIA .....vivieietiiiieiee bbbttt bbbttt b et 145
FACTOT POSTUIA.....cceeieeeese ettt e e e r e nnn e neennne s 146



Factores COMPIEMENTAIIOS. ........veiuiiie et re e naenne e 147

Método Ocra check list brazo dominante postura 2 deshojado...........ccccceevvveieiieeriecieseenenn, 148
T (0] g (=T oL U L (o] - USRI 148
FACTOT POSTUIA. ...ttt ettt e e s e e r e nnn e e neennne s 148
ANAlisis grupal reSUIAAO ........c.eoieiiee s 150
ATECTACION COMPOTAL ...ttt et 152
Y o] [ Tor=Tod o] g o] = Vo o USSR 154
MEdITAS PrEVENTIVAS.....c..iiiiiiecie sttt e e ste et e s ba e e aneesraenreeneenneenneens 154
T =T o o PSSR 154
SUSTITUCTON ...t et b e bbbt s et st e bt beebeereeneenee e 154
CoNtrol de INGENIEITA........eciviiie ettt ste e s e teenteaneesneas 154
MESA A& TrADAJO ...ttt 155
F N o1}z W o[- [ SRRSO 156
Controles AAMINISTIATIVOS. .....ccviieieierie et b bbb ees 156
EQUIPO de ProteCCion PEISONAL .........cuciiiiieiiiriee ettt 156
(OF: 1o (o117 o [0 1= TSSO PSUPSPRRSOS 157
CAPITULOD TV bbb bbbttt et bbbt e n e st e e 158
(@0 004 [0 [T USSR 158
RECOMENUACIONES ... etiitieiieiieiiee ettt bbbt s et e e besbe st e beebeeneeneeneenens 160

BIDHOQIAfia. .. c..eceieieeece e 160



Indice de Iméagenes

POSCOSECHA 0B GIPSOTIIA.. ... iiiiiiiiii e 9
Sindrome de Pinzamiento del HOMDBIO ..........cccoviiiiiiieice e 15
Sindrome de TUnel del Carpiano..........cccocueiieiiie e 20
Ficha de evaluacCion FAPITA..........ccveiuiiieiiee e re e anes 28
Areas de valoracion cuestionario NOIGICO ..........c.cceveeveeeercurieerceeie e s 32
ATEA DESCAIGUE .....ooecveeeeeteeee ettt sttt s st es s st s s en s s st ess et ensas s ssnsesnaesenes 37
ATBA VEITUE ...ttt ettt e sttt n sttt n s st 37
T =] 4 o OSSO 38
Levantamiento Manual d8 Carga .........cooereruererinineiieee e 52
Empuje y traccion de carga Manual ...........ccooeiiiiininiine e 53
MOVIMIENTO REPELITIVO ...c.veeeiiiie ettt ra e be e nne s 54
Posturas Y movimientos FOrZad0s. ........c.coveiiiiieieeie e 56
Angulos de referencia OB-DH2............cccooevocueieeeeeeeceee et 57
OB-DH2-POSTURAL DERECHA GRUPO A ..ot 58
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO B.......coooiieieiieieeeese e 67
OB-DH2-POSTURA2 DERECHO GRUPO A ...ttt 68
OB-DH2-POSTURA2 DERECHO GRUPOQO Bi.......cociiiiiie e .69
OB-DH2-POSTURA3 DERECHO GRUPOA ...t 7
OB-DH2-POSTURA3 DERECHO GRUPO Bi......cocoiiiiieiciceesesese e 78
Multiplicador de recuperacion DesSh0jado ..........cccccoveiieiiiiieiicie e 85
ACCIONES tECNICAS DESNOJAAD ......cuviiitiiiirie e 86
Factor POStUra DESNOJAAOD ......cueviiiiiiiiiie et 86
Angulos de referenCia OB-BO .........ccco.ccvveiereeeiieeeeeeee e sesae s esae st en s 89
OB-DH2-POSTURAL DERECHO GRUPO A ...ttt 90
OB-DH2-POSTURAL DERECHO GRUPO Bi.......cooiiiieieiciseeet e 92
OB-BO-POSTURA 2 DERECHO GRUPO A.....oooe et 100
OB-BO-POSTURA 2 DERECHO GRUPO Bi......ooi ottt 101
OB-BO-POSTURA 3 DERECHO GRUPOA.......ooi ettt 109
OB-BO-POSTURA 3DERECHO GRUPOB.......cccc ittt 111
OB-BO-POSTURA 4 DERECHO GRUPO A.....cooiiiieiitcee et 118
OB-BO-POSTURA 4 DERECHO GRUPO Bh.......cccoiiiiiieieieesee e 119



Multiplicado de recuperacion BoNChado...........ccceviiiriiiiiiiicceee e, 127

Factor frecuencia BONCNAUO...........couiiiiiiiie e 127
Factor PoStura BONCHAAO ........cooviiiiiiic e 127
OB-BF-ANGULO DE REFERENCIA ......coiiiiiitieiee et 130
OB-BF-POSTURA 1 DERECHO GRUPO A ..ot 131
OB-BF-POSTURA 1 DERECHO GRUPO B .....oiiiiii e 132
OB-BF-POSTURA 2 DERECHO GRUPO A ..ottt 141
OB-BF-POSTURA 2 DERECHO GRUPO B .....cocoiiiiciceeise e 142
Multiplicado de recuperacion FUNTIME 1........cccoooiiiiiiiiniinieese e 148
Factor frecuencia FUNTIME 1 ......oooooiiiiiiieciee et 149
Factor PoStUura FUNTIMEL.......cooo e 152
Factor frecuenCia FUNTIME 2 .......oooiiiiiiiiieieie et 152
Factor POStUra FUNTIIME 2......ouiii ettt 152

RV L F=1 ] =T - Vo SRS PRSRST 32
VATTADIE SEXO ...ttt ettt bbbt ens 32
Variable antecedente patoldgico 1aborales............cccovveiviiiiic i 33
Variables antecedentes patoldgicos PErsONAlES ...........ccccvvviiiiieeieiere e, 33
Variables tiempo €N 18 BMPIESA ........ocviiiiiiieeee e 33
Variables tiempo en el area de trabajo ..........ccooviii i 34
Variable dolor OStEOMUSCUIAT ...........ocuiiiiiiiceee e 35
Método Reba OB-DH2-POSTURA L.......oo ottt ettt 60
Segmento mas afectada OB-DH2-DERECHO ..ot 61
Segmentd mas afectada OB-DH2-IZQUIERDO ..........cccoooiiiiiiiiicce e 61
Método Rula OB-DH2- POSTURA L......ccoiiiiiiiiieise ettt 62
Segmentd maés afectada OB-DH2-DERECHO ........cccccooiiiiiiiiiiicieeese e 65
Segmento mas afectada OB-DH2-1ZQUIERDO .........cccooiiiiiiiiiiiiieee e .65
Método Reba OB-DH2-POSTURA 2......ccoieiieiieieesieseee sttt 69
Segmentd corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 2 DERECHO .........cccccovevviieiieennne. 71
Segment6 corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 2 IZQUIERDO..........ccccoeevevveivenenne. 72
Método Rula OB-DH2-POSTURA 2.......co ittt 73

Area mas afectada OB-DH2-POSTURA 2 DERECHO .......c.cccoouivcirieeicieeeeee e 75



Area mas afectada OB-DH2-POSTURA 2 IZQUIERDO .........ccooevviuereieeeeeeseeieee s 75

Método Reba OB-DH2-POSTURA ...ttt sttt st sae s 81
Segment6 corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO ........cccccovevvvievivenene, 81
Segmentd corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 3 IZQUIERDO..........cccccccvevevvenenne. 82
Método Rula OB-DH2-POSTURAS........co ettt 84
Segmento corporal més afectado OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO ..........ccccovvveivevieienne 84
Segmento corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 3 IZQUIERDO...........cccccovevvevvenenne. 84
Tiempo neto trabajo repetitivo deshojado. .. ....cooiviiiiiiiiiiiii s e eaee e 85
Sumatoria de factores DeSNOJAAOD ........cc.eruiiiiiiriiieee e 88
Método Reba OB-BO-POSTURAL ......coooiiiee ettt .94
Segmento corporal mas afectada OB-DH2-POSTURA DERECHO .........ccccoceivevviicieen, 95
Segmento corporal mas afectada OB-DH2-POSTURA IZQUIERDO...........cccocvevvivieivernenne. 96
Método Rula OB-BO-POSTURA L......coieiieiee ettt sttt sae s 97
Segmento corporal mas afectado derecho OB-BO-POSTURA L......ccccoevviivviiieeieeieieens 99
Segmento corporal mas afectado izquierdo OB-BO-POSTURA L .......cccevvivivievesiecienns .99
Método Reba OB-BO-POSTURA 2 .....cocoiiiieicieeiee et 103
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2........cccccevviieeeiieiese e 105
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2........cccocvvviveeeieeie e 105
Método Rula OB-BO-POSTURA 2......coiciiiiiiieseiet et 106
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2 DERECHO..........c.ccceeeiieiveienen, 108
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2 IZQUIERDO...........ccccevvevevveriennn, 108
Método Reba OB-BO-POSTURA 3 ...ttt 112
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 DERECHO ........cccccevvevveviecnenee. 114
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 IZQUIERDO .........cccccccevvevveenennee. 114
RUIa OB-BO-POSTURA 3 ...ttt sttt sttt ans 115
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 DERECHO .......cccccovviieivcienen, 117
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 IZQUIERDO .......ccccccevvevveiinnen, 121
Método Reba OB-BO-POSTURA 4 .......coviiieicieeeiet et 122
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 DERECHO..........c.ccceeeiieiieienen, 123
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 IZQUIERDO..........ccccvvivervaiinnnnns 125
Rula OB-BO-POSTURA 4 ...ttt 123
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 DERECHO..........cccccoeevieiecienen, 125
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 IZQUIERDO .........ccccccevvevveienen, 125
Tiempo neto trabajo repetitivo bonchado...........ccccvoviiiiicccc 126



Método Reba OB-BF-POSTURA L.t 136

Segmento corporal més afectado OB-BF-POSTURA 1 DERECHO .......ccccccvivviviviicienn, 137
Segmento corporal mas afectado OB-BF-POSTURA 1 IZQUIERDO ........cccccccevvevveineenee. 137
Método Rula OB-BF-POSTURA 1 DERECHA.........cciiieiee e 138
Segmento corporal mas afectado OB-BF-POSTURA 1 DERECHO ........ccccccvviviviiiiieienn, 140
Segmento corporal més afectado OB-BF-POSTURA 1 IZQUIERDO ........cccceevvvevieiiennn, 140
Método Reba OB-BF-POSTURA 2 .....ooiioiieieieesiee et 144
Método Rula  OB-BF-POSTURA 2 .....ooiiiieie st 145
Tiempo neto trabajo repetitivo FUNTIME ...t eaeeaea, 147
Sumatoria de factores Deshojado FUNTIME 1 ......ccooooiiiiiiiiiniieeeeee e 147
Sumatoria de factores Deshojado FUNTIME 2........ccooov i 151

indice de graficos

TIEeMPO A€ 12 BMPIESA ....cvveiiiieccie ettt e st e e e e e te e e e sreesteennesreenreans 43
Molestias de NOMDIO POF SEXO ......vcviiiiiiecie et nneas 44
Molestia de hombro en 10S UItimOS 12 MESES PO SEXO....c.vcueiurieririeririeierienesesieseeese e 45
Molestias de hombro por area de trabajo .........cccoveereiiereeese e 46
Molestias dorso/lumbar en los Gltimos 12 meses por area de trabajo...........cccccvevveiecieeinnen, 47
MOIEStias de COUO POF SEXO .....cuviivieiiieieiteeieetieste et et e st et e st et e e s be e be s e e steeeesseesreeseeneennas 48
0] [=T 2 Sy oo T o SRS STTSSSRSRR 49
Molestia COdO/MUMECA POI SEXO .....vueeuiiieieitertesiesiieeee ettt sttt et st sttt enn e 50
Area de mayor afectacion por segmento OB-DH2-POSTURA L......ccoooevviveeieeeeeeerneen. 62
Area de mayor afectacion segmento corporal rula OB-DH2-1IZQUIERDO..............cccooeee...... .66
Areas corporales més afectadas Reba poStura dos ...........cc.ceueveueerreeeereesessnsssissesseesessesenenn, 72
Area mas afectada RUlA POSTUIA 2 ........cverveevereceeeieeeseeseeses e ssseseessessesessssssssessessensensensessanssnens 76
MELOAO REDA GIUPAL ..ot 154
MELOdO RUIA GIUPAL........ccveiieee ettt re e re e nae e 155
Riesgos segiin método Ocra Check LiSt.........ccvoiiiiiiieiiiicce e 156
Segmento con mayor carga postural Reba dereCho ...........cccovevviieiieie e 156

Segmento con mayor carga postural Rula dereCho ............ccooveviiiiieeie e 157



Resumen

Titulo

Palabras claves: floricola, Rula, Reba, Ocra check list, cuestionario nordico.

Determinacion del riesgo ergondémico en los trabajadores del area de poscosecha de una
empresa floricola y planteamiento de medidas correctivas.

Objetivos

Determinar el nivel de exposicion a factores de riesgo ergondémico en el area de poscosecha
de una empresa floricola mediante la aplicacion del método REBA, RULA y Ocra Check List
para proponer medidas correctivas y atenuantes.

Problema

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral se han incrementado de una manera
exponencial en las Ultimas décadas afectando a trabajadores de todos los sectores vy
ocupaciones. Constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente en Europa y
en el resto de paises industrializados y es una de las primeras causas de ausentismo laboral.
Metodologia

Estudio transversal descriptivo en el cual se analiz6 las actividades de los trabajadores en el
area de poscosecha. La modalidad de investigacion fue de campo. EI método de investigacion
sera inductivo-deductivo, ya que existe evidencia de la alta prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos en las poblaciones agricolas. Las herramientas de valoracion utilizadas en este
estudio fueron método general de riesgo ergonémico, método RULA, método REBA, Ocra
check list se aplico cuestionario nordico para medir el confort de los empleados en el puesto
de trabajo.

Resultados

Método RULA se encontrd tareas con posturas forzadas de miembro superior, en un 33%
requieren cambio urgente de tarea. En la aplicacion de método REBA el 22% de las tareas
requieren actuacion inmediata, En Ocra check list se observd 50% de los puestos de trabajo
presentan riesgo inaceptable. En el Cuestionario nérdico, el segmento corporal con mas
molestias fue, mano 14%, dorsal 13%, hombro 12%.

Conclusiones

El segmento corporal con mayor afectacion segun cuestionario nérdico es mano, mufieca,

dorso. El método RULA determino que la mufieca, antebrazo, tronco son los mas castigadas.



Al realizar el método REBA se obtuvo antebrazo, mufieca cuello. Riesgo ergonémico en
método RULA 81% de las posturas requiere redisefio. En el método REBA 77% posturas
requieren actuacion. Ocra check list 50% riesgo medio 50% riesgo elevado.
Recomendaciones

Se recomienda un redisefio del puesto de trabajo y modificaciones a la mesa donde se realiza

la actividad, se sugiere un aumento de una pausa efectiva a la jornada laboral.

Abstract

Title:

Determining the ergonomic risks of those workers in the area of post-harvesting in a rose farm
and proposing corrective measures.

Determine the level of exposure to ergonomic risk factors in the area of post-harvesting in a
rose farm through REBA, RULA and Ocra Check List methods, in order to propose corrective
measures.

Work-related musculoskeletal disorders have rapidly increased in recent decades, affecting
workers in all sectors and occupations. These disorders are a frequent health problem in
Europe and in the rest of industrialized countries, also they are one of the first causes of labor
absenteeism.

Methodology:

It is done a descriptive transversal study to analyze workers’ activities in the post-harvesting
area. The research gathers its own information through fieldwork. The research method will
be inductive-deductive, given that there is a high prevalence of musculoskeletal disorders
among farming workers. The valuation tools used are general method of ergonomic risk,
RULA, REBA, Ocra check list in addition Nordic survey.

Results:

RULA found the existence of tasks which required ‘unnatural’ body postures of upper limbs,
33% of these tasks required an immediate reconsideration in terms of body posture. On the
other hand, REBA indicated that 22% of the tasks require immediate action; while Ocra check
list point out that 50% of tasks are a source of posterior risk. The nordic survey method
showed that body part with recurrent discomfort at work are hand 14%, dorsal 13%, and
shoulder 12%.

Conclusions:

The body parts with more musculoskeletal damage are wrist, forearm, and body trunk
according to the RULA findings; and forearm, wrist, and neck based on REBA. Regarding



ergonomic risks, RULA indicates that 81% of body posture should be redesigned, while
REBA suggests 77%. Ocra check list describes that 50% is average risk whereas 50% is high
risk.

Recommendations:

It is recommended to redesign the tables at the rose farm where the manipulation of the
flowers take place and extended the break time to make it more effective.

Key words: rose farm, rula, reba, ocra check list, nordic survey.






Capitulo |

Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Las empresas floricolas, son una importante fuente de ingresos econémicos en el Ecuador y
han brindado muchas plazas de trabajo en las comunidades donde estan instadas las mismas.
Este hecho ha ocasionado que se produzca una migracién de fuerza laboral desde la costa y
oriente ecuatoriano. Pero toda esta bonanza ha venido acompafiada de un cambio total de la
morbilidad de las personas que trabajan en la misma.

Los trastornos musculo esquelético de origen laboral se han incrementado de una manera
exponencial en las Gltimas décadas (Ulzurrun Sagala, 2007), afectando a trabajadores de todos
los sectores y ocupaciones. Constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente
en Europa y en el resto de paises industrializados y una de las primeras causas de absentismo
laboral.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT en Latinoamérica durante el afio 2005
2.2 millones de personas perdieron la vida por motivo de accidentes y enfermedades
laborales, 270 millones sufrieron lesiones en su lugar de trabajo y 160 millones fueron
Victimas de enfermedades en estos establecimientos. Lo anterior significé alrededor del 4 por
ciento del Producto Interno Bruto Mundial (México, 2006).

Segun la revista Red mundial de salud ocupacional, la lumbalgia afecta a mas del 85% de la
poblacion trabajadora alguna vez en su vida (Omoid.Aminian,(2003). Cada afio
aproximadamente el 14 por ciento experimentan dolor de espalda permaneciendo
incapacitados durante al menos dos semanas. Los trastornos musculo esqueléticos son la

segunda causa de consulta médica entre los pacientes en edad econémicamente activa.



Los trastornos clasificados como trastornos musculo esqueléticos de origen laboral presentan
signos y sintomas bien definidos y estan clasificados como enfermedades laborales segun la
Organizacion Internacional del Trabajo y son: Teno sinovitis de la estiloides radial debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca; Teno sinovitis
cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y
posturas extremas de la mufieca; bursitis del olecranon debida a presion prolongada en la
region del codo; Bursitis pre rotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas;
Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo; lesiones de menisco consecutivas a
periodos prolongados de trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas; Sindrome del tdnel
carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo (Organizacion mundial
del trabajo., (2010).

En el afio 2007 Colombia realiza estudios aplicando el método Ocra check list en agricultores
de albaricoques y en vifiedos encontrando un riesgo osteomuscular moderado.

Estos tipos de trastornos no siempre se diagnostican como una patologia clinica de origen
laboral, aunque producen deterioro fisico y bajo rendimiento.

Segun los datos estadisticos de la empresa floricola, se han presentado 32 casos confirmados
de trastornos musculo esqueléticos ocasionados por el trabajo y aproximadamente 64 casos
presuntivos, de un total de 2500 empleados. Esto nos lleva a pensar que puede haber un sub
registro de algunos casos o que los mecanismos implementados en la empresa sean para evitar
el riesgo ergonomico y esto funcione adecuadamente. Las enfermedades ocupacionales
pueden causar limitacion en la calidad de vida por presentar, dolor constante de dificil manejo
y perdida de la funcionalidad de la articulacién o del segmento musculo esquelético afectado,
dando como consecuencia tratamientos largos y costosos que muchas de las veces no brindan
solucion completa del problema, creando personas improductivas y con discapacidad laboral,

a tempranas edades.



En funcidn de estos datos hemos visto importante realizar un estudio a los empleados de la
floricola ya que estan expuestos a un riesgo ergonomico, el cual podria perjudicar e

incapacitar a la poblacion de la zona en donde se halla la misma.

1.1.1.2 Prondstico

Las floricolas son una importante fuente de empleo entre la poblaciébn economicamente
activa. Las mismas no siempre toman medidas preventivas para disminuir o mitigar el riesgo
ergondémico al que estan expuestos sus trabajadores, esta exposicion daria como consecuencia
encontrar un cambio en la morbilidad general de la poblaciéon. La adopcién de posturas
forzadas, los movimientos repetidos y la manipulacién manual de cargas muy pesadas
ocasionan numerosos trastornos musculares y 6seos en el sector agrario, gran parte de los
cuales no se notifica.

Se han declarado un total de 10.708 enfermedades profesionales en Espafia. Con respecto a
los datos de junio de 2014, hay un incremento de 1.235 enfermedades declaradas un
incremento del 13%. En el mismo estudio se menciona que el 58% de las enfermedades
profesionales declaradas, han sido ocasionadas por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en el trabajo (UGT, 2015).

Las enfermedades ocupacionales darian como resultado dafio social hacia la poblacién donde
se encuentra la floricola, se podria mencionar que hay una gran migracion de personas, esto es
debido al importante ingreso econémico. Pero esta movilizacion de las personas ha
ocasionado aumento en la criminalidad de la zona, hacinamiento por la renta de cuartos que
cumplen la funcion de casa, muchas de estos sin servicios basicos, teniendo que compartir
muchas veces servicios higiénicos con personas que no tiene ninguna relacién familiar. El
desempleo ha ocasionado disfuncién familiar, por violencia intrafamiliar, consumo de

sustancias estupefacientes y alcohol.



En segundo lugar, tendriamos el impacto que provocaria las enfermedades ocupacionales
sobre las personas de la zona, que presentaria imposibilidad o limitacion para reintegrarse a la
fuente laboral, existiria dependencia econdémica y a veces fisica, siendo una carga econémica
y emocional para sus familiares.

La empresa también va a presentar un impacto econdémico, por el ausentismo laboral al que
estd expuesta, teniendo que asumir costos de dias de discapacidad, permisos para visitas
médicas y rehabilitacion. A pesar de esto, las empresas han presentado sanciones econdémicas

y cierre de las mismas, causando esto un perjuicio mayor a la poblacion.

1.1.1.3 Control del Prondstico

Con los explicado anteriormente para las empresas agro industriales es de vital importancia
gue sus procesos, subprocesos que se identifiquen, los peligros y se evallen los riesgos; los
mismos que marfiana puede ocasionar accidentes o enfermedades.

El proceso de identificacion de peligro y evaluacion del riesgo permitira al profesional de
seguridad y salud ocupacional identificar controles operacionales que mitigaran el riesgo.
Este trabajo busca orientar a esta industria tanto en la evolucion del riesgo como controles

operacionales en la fuente, medio y receptores.

1.1.2 Objetivo General

e Determinar el nivel de exposicion a factores de riesgo ergondémico en el area de
poscosecha de una empresa floricola mediante la aplicacion del método REBA, RULA

y Ocra Check List para proponer medidas correctivas y atenuantes.

1.1.3 Objetivos especificos



e Determinar el nivel de riego ergondémico al que estan expuestos los empleados de la
floricola en el &rea de poscosecha.

e Establecer el nivel de riesgo y porcentaje patoldgico en expuestos al peligros por
movimientos repetitivos

o Identificar el segmento corporal mas castigado segin método Rula y Reba.

1.1.4 Justificacion.

La presente investigacion tiene como finalidad estudiar los factores de riesgos ergonémicos
fisico presentes en la floricola, y buscar una asociacion con caracteristicas propias del
trabajador, con el propdsito de proponer un puesto de trabajo que brinde el menor riesgo
ergondémico posible. De esta manera podemos realizar una prevenciéon y disminucién de
morbilidad en los trabajadores del area de poscosecha, causados por puestos de trabajo no
ergonémicos, con alta carga postural y repetitividad, antecedentes patolégicos del empleado,
susceptibilidad de género, edad, patologias preexistentes de los trabajadores y equipos de
trabajo poco ergonémicos.

El proyecto de investigacién tiene un impacto positivo para la empresa ya que contaran con
informacion puntual y real sobre las condiciones de trabajo al que estdn expuestos los
empleados del area de poscosecha. Es importante mencionar que el riesgo residual, esto
permitird a la empresa hacer un andlisis objetivo de la importancia de los cambios propuestos.
Los beneficiarios del estudio de investigacion son los trabajadores ya que se hard una
identificacion de los factores de riesgo ergondémico, dando la oportunidad de cambiar las
condiciones de trabajo.

Estos cambios también brindarian a la empresa una buena reputacion laboral, aumentando la

productividad, la eficacia en los procesos y disminuyendo el ausentismo laboral.



Marco Tedrico

1.2.1 Situacion de las floricolas en el Ecuador

La situacion geografica del pais permite contar con micro climas y una luminosidad que
proporciona caracteristicas Unicas a las flores de la region ecuatoriana dada por sus: tallos
gruesos, largos y totalmente verticales, botones grandes y colores sumamente vivos y un
mayor numero de dias de vida en florero, estas caracteristicas a han logrado que sean muy
cotizadas internacionalmente, en especial Estados Unidos y Rusia (Acosta, 2014).

El desarrollo de la floricultura abrio posibilidades de trabajo para las poblaciones donde se
encuentran ubicadas. Esto se debe a que mientras las tierras ganaderas empleaban a 5
personas, por cada 50 hectareas una hectarea de flores emplea de 10 a 12 personas por
hectareas, las parroquias y provincias de Pichincha; Pujilla, Latacunga, Salcedo, son las dos
provincias con mayor numero concentracion de fincas (Alvares, 2013).

La situacion de las fincas quitefias es favorable, sobre todo, en ElI Quinche (2450 msnm), el
cual se encuentra al oriente de la ciudad, de Quito a tan solo 40 minutos. La zona cuenta con
temperaturas promedio de 14.5 y 15°C, terreno a bajos costos y rapido acceso a aeropuerto
internacional siendo un benéfico para su trasporte. Cada vez mas fincas utilizan métodos
organicos para los sembrios, lo cual es un plus en la produccién, aungue no todas respetan el
uso de productos quimicos ni el desecho del mismo.

En un estudio realizado en el 2013 llegaron a las siguientes conclusiones: las flores
ecuatorianas de exportacion, presentan una gran ventaja comparativa por ubicacion geografica
y condiciones atmosféricas lo que hace que sea un producto apreciado mundialmente.

El sector floricola se ha convertido en un elemento muy importante de la economia
ecuatoriana pues es un sector que va creciendo y brinda empleos a las poblaciones cercanas a

las fincas y lo mas importante es que el 60% de la mano de obra son mujeres (Perez, 2015).



Ecuador se ha convertido en un importante exportador de flores a nivel mundial ocupando el
tercer lugar en volumen de exportacion cubriendo el 7% de la demanda mundial de flores
(Direccion de inteligencia comercial e inversiones , 2013).

La mayor desventaja que presenta el sector floricola en el Ecuador son los altos costos de
produccién como la mano de obra y los insumos.

La mayor ventaja del sector es la innovacion que realizan las fincas ecuatorianas en cuanto a
plantacion de nuevas variedades y aplicacion de nuevos procesos de produccion.

Segun las opiniones de duefios de empresas del sector floricola, las empresas de este sector
contintan siendo rentables (Gomez C. , 2014).

Los costos més altos en los que incurren las empresas ecuatorianas productoras de flores son
la mano de obra en primer lugar y en segundo lugar los insumos.

Las condiciones Optimas de produccion y exportacion de flores incluyen mejoras en proceso
productivo para mejorar la calidad, la reduccion de costos de logistica y en tercer lugar las
mejoras en condiciones politicas como tratados comerciales (Gomez C. , 2014).

La comercializacion es parte importante de la cadena de distribucion de las flores
ecuatorianas, esto se debe a las condiciones de pago y barreras culturales.

Las innovaciones en el sector floricola se dan en su mayoria en el proceso productivo en
cuanto a mejoras de calidad y aumento de variedad.

No existe una concentracion mayor dentro de los productores que actualmente estan presentes
en el mercado, los 10 mayores productores de rosas representan el 20% de la produccion total,
siendo esta una caracteristica positiva para implantar una nueva floricola (Acosta, 2014).
Dentro del contexto internacional los principales competidores son Holanda, Colombia, Kenia
y Etiopia. Sin embargo, se debe enfocar en los tres Gltimos principalmente por temas de

costos y distancias hacia los destinos finales. Holanda es el principal importador en el mundo



de flores pero este a su vez exporta gran parte de la misma (Direccion de inteligencia
comercial e invesiones, 2013)

Con respecto a las barreras de entrada se puede considerar que la principal barrera de ingreso
es la alta inversidn necesaria para establecer una floricola, a pesar que existen creditos para
este sector.

La barrera de salida esta relacionada principalmente a la inversion de activos poco realizables
como las semillas, insumos y por otro lado las regulaciones laborales (Gomez C. , 2014).

El poder de negociacién se llevan los compradores debido a que estos compran la mayor parte
de la produccion de las floricolas y estos a su vez especulan con los precios para obtener

mejores ofertas.

1.2.1.2 Riesgo en las floricolas

En las floricolas es muy importante realizar la evaluacion de riesgos, que es el proceso
mediante el cual la empresa tiene conocimiento de su situacion con respecto a la seguridad y
la salud de sus trabajadores. Es una de las actividades preventivas que legalmente deben llevar
a cabo todas y cada una de las empresas, independientemente de su actividad productiva o su
tamafo. Pero no es tan s6lo una obligacién legal de la que derivan responsabilidades relativas
a la seguridad y la salud de los trabajadores, sino que forma parte del ciclo de mejora continua
que cualquier empresa tiene que aplicar en su gestién (Direccio General de Relacienes, 2006)

Denominamos riesgo a la probabilidad de producir un dafio. Las circunstancias o
caracteristicas que condicionan dicha probabilidad reciben el nombre de factores de riesgo.
Son, por tanto, situaciones potenciales de peligro directa o indirectamente relacionadas al
trabajo, que pueden materializarse en dafios concretos. Es decir, la probabilidad de perder la
salud como consecuencia de las condiciones en que se desarrolla el trabajo (Gobierno de

Mexico, 2006)



Se entiende por riesgo laboral el conjunto de factores fisicos, psiquicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales que actdan sobre el individuo; la interrelacion y los efectos
que producen esos factores dan lugar a la enfermedad ocupacional. Pueden identificarse
riesgos laborales relacionados globalmente con el trabajo en general, y ademas algunos
riesgos especificos de ciertos medios de produccién (Collado, 2008).

Imagen 1

Poscosecha de gipsdfila.

Fuente: Empresa floricola Quito.

Se considera factor de riesgo a un determinado tipo de dafio o aquella condicién de trabajo,
gue, cuando esta presente, incrementa la probabilidad de la aparicion del dafio. De esta
manera, visto desde la perspectiva del dafio ya producido, los factores de riesgo emergen
como causas en la investigacion de los accidentes de trabajo. En suma, factores de riesgo son
las condiciones de trabajo potencialmente peligrosas que pueden suponer un riesgo para la
salud (Collado, 2008).

Los riegos laborales se clasifican de la siguiente manera: riesgo mecanico, riesgo fisico,

riesgo quimico, riesgo biolégico y ergonémico.



1.2.1.2.1 Riesgo Mecanico

Se entiende por riesgo mecénico el conjunto de factores fisicos que pueden dar lugar a una
lesion por la accion mecénica de elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar o
materiales proyectados, sélidos o fluidos (Pique, T, 2000).

El concepto de maquina comprende a todos aquellos conjuntos de elementos o instalaciones
que transforman energia con vista a una funcion productiva principal o auxiliar. Es comin a
las maquinas el poseer en algin punto o zona concentraciones de energia, ya sea energia
cinética de elementos en movimiento u otras formas de energia (Pique, T, 2000).

En las maquinas tenemos un conjunto de elementos mecanicos cuya misién es el de producir,
transportar o transformar la energia utilizada en el proceso. Esta parte de la maquina se
caracteriza porque el operario no debe penetrar en ellas durante las operaciones de produccién
(Endara, 2013).

La zona de operaciones es la parte de la maquina en que se ejecuta el trabajo Gtil sobre una
pieza, mediante la energia que el sistema de trasmision comunica al elemento activo de la
maquina. Esta zona caracteriza en que el operario debe penetrar en ella en las operaciones
normales de alimentacion, extraccion de piezas, 0 si es proceso automatico, para corregir
deficiencias de funcionamiento (Sanchez, 2008).

Peligro de cizallamiento: este riesgo se encuentra localizado en los puntos donde se mueven
los filos de dos objetos lo suficientemente juntos el uno de otro, como para cortar material
relativamente blando. Muchos de estos puntos no pueden ser protegidos, por lo que hay que
estar especialmente atentos cuando esté en funcionamiento porque en muchas ocasiones el
movimiento de estos objetos no es visible debido a la gran velocidad del mismo. La lesion
resultante, suele ser la amputacion de algin miembro (Endara, 2013).

Peligro de atrapamientos o de arrastres: Es debido por zonas formadas por dos objetos que se

mueven juntos, de los cuales al menos uno, rota como es el caso de los cilindros de
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alimentacion, engranajes, correas de transmision. Las partes del cuerpo que mas riesgo corren
de ser atrapadas son las manos y el cabello, también es una causa de los atrapamientos y de
los arrastres la ropa de trabajo utilizada, por eso para evitarlo se deben usar ropa ajustada para
evitar que sea enganchada y proteger las areas proximas a elementos rotativos y se debe llevar
el pelo recogido (Direccié General de Relacienes, 2006).

Peligro de aplastamiento: Las zonas se peligro de aplastamiento se presentan principalmente
cuando dos objetos se mueven uno sobre otro, o cuando uno se mueve y el otro esta estéatico.
Este riesgo afecta principalmente a las personas que ayudan en las operaciones de enganche,
guedando atrapadas entre la maquina y apero o pared (Concha, 2008). También suelen

resultar lesionados los dedos y manos.

1.2.1.2.2 Riesgo Quimico

El riesgo quimico estd causado por la exposicidn continuada a contaminantes, los cuales son
formas de energia, producto quimico o ser vivo presentes en el ambiente de trabajo puede
ocasionar dafios en la salud de los trabajadores (Gonzales, (2010).

Los contaminantes quimicos se definen como sustancias organicas o inorganicas, naturales o
sintéticas, que durante su fabricacion, manejo, uso, almacenamiento o transporte, pueden
incorporarse al aire en forma de gases, vapores, nieblas, particulas, fibras, que pueden tener
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y dafar la salud de los trabajadores/as
cuando estan en contacto con ellas (Vasquez, Plan de prevencion de riesgos laborales en la
empresa Randipack de la ciudad de Riobamaba., 2011). Los productos quimicos son usados
en multitud de procesos industriales.

Clasificacion:
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e Molecular: Son sustancias quimicas que se presentan de forma gaseosa a presion
temperatura ambiente (760 mm Hg y 25°C). Ej.: monoxido de carbono, amoniaco,
cloro, ozono.

e Vapores: Fase gaseosa de una sustancia quimica sélida o liquida a 25°C y 760 mm de
Hg de presion, que aparecen en la atmosfera de trabajo como consecuencia de la
evaporacion de un contaminante liquido por ejemplo vapores de la gasolina, vapores
de la acetona, vapores del alcohol isopropilico.

e Aerosoles: Dispersion de particulas sélidas o liquidas inferiores a 100 micras en un
medio gaseoso.

e Particulas: sélidos en suspension en el aire con origen mecanica o térmica.

e Polvos: particulas sélidas suspensas en el aire de tamafio entre 0,1 y 25 micras,
producidas de forma mecéanica.

e Humos: particulas sélidas suspendidas en el aire de tamafio inferior a0, 1 micras,
producidas de forma térmica por procesos de combustion incompletos o por procesos
de condensacion de particulas sélidas metéalicas.

e Nieblas formadas por la suspension de pequefias gotitas de contaminante liquido de
tamano variable entre 0,01 y 10 micras, y procedentes de procesos de condensacion de

un estado gaseoso, o por la desintegracién de un liquido por atomizacion, ebullicion.

1.2.1.2 3 Riesgo Fisico

Se refiere a riesgo fisico a la exposicion a una velocidad y potencia mayores de la que el
organismo puede soportar en el intercambio de energia entre el individuo y el ambiente que
implica toda situacion de trabajo (fundacion iberoamericana de seguridad y salud en el

trabajo., (2015).

12



Los riesgos fisicos que existen en situacion de trabajo son:
Exposicion a calor, exposicion a frio, radiaciones ionizantes, infrarrojas, ultravioletas

presiones anormales exposicion a ruido, vibraciones.

1.2.1.2.4 Riesgo Ergonémico

Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuacién del
trabajo, o los elementos de trabajo a la fisiologia humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas
cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y
movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones
osteomusculares.

Los riesgos ergondmicos son posturas forzadas, levantamiento de cargas, movimientos
repetitivos (Bravo Carrasco, 2016) .

e Posturas forzadas: postura que adopta un trabajador cuando realiza las tareas donde
una o varias regiones anatémicas dejan de estar en posicion neutral para pasar a una
que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en distintas partes de su
cuerpo (Espafa, 2010).

e Movimientos repetitivos: refiere a cualquier movimiento que se repite en ciclos
inferiores a 30 segundos o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el
mismo movimiento. Ademas, cuando una tarea repetitiva se realiza durante las menos
2 horas durante la jornada es necesario evaluar su nivel de riesgo (criterios de
identificacion INSHT).

e Manipulacién manual de cargas: Levantamiento de cargas superiores a 3Kkg, sin

desplazamiento.
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e Transporte de cargas superiores a 3kg y con un desplazamiento mayor a 1m
caminando.
e Empuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento de todo el cuerpo de pie
y/o caminando.
e Aplicacion de fuerza: Existe aplicacion de fuerzas si durante la jornada de trabajo hay
presencia de tareas que requieren: El uso de mandos en los que hay que empujar o tirar
de ellos, manipularlos hacia arriba, abajo, hacia dentro o fuera, y/o, el uso de pedales o
mandos que se deben accionar con la extremidad inferior y/o en postura sentado; y
empujar o arrastrar algin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos en postura de pie.
La adopcion de posturas forzadas, la realizacion de trabajos repetitivos, la inadecuada
manipulacion manual de cargas y la incorrecta aplicacion de fuerzas durante las tareas
laborales, pueden dar lugar a trastornos musculoesqueléticos, es decir lesiones de tipo
inflamatorio o degenerativo de musculos, tendones, nervios, articulaciones, ligamentos.
Lesiones mas frecuentes derivadas de riesgos ergondémicos aparecen de forma lenta y
paulatina, y en un principio parecen inofensivas. Primero aparece dolor y cansancio durante
las horas de trabajo, pero estos sintomas desaparecen fuera del mismo. Segin se van

agravando dichas lesiones, el dolor y el cansancio no desaparecen ni en las horas de descanso.

1.2.1.2.5 Riesgo Biologico

El riesgo bioldgico, esta dado por medio de agentes organicos, animados o inanimados como
los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen, presentes en determinados
ambientes laborales, que pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones
alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo (Sanchez, 2008).Como la proliferacion

microbiana se favorece en ambientes cerrados, calientes y humedos, los sectores mas
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propensos a sus efectos son los trabajadores de la salud, de curtiembres, fabricantes de
alimentos y conservas, carniceros, laboratoristas, veterinarios, entre otros.

Igualmente, la manipulacion de residuos animales, vegetales y derivados de instrumentos
contaminados como cuchillos, jeringas, bisturis y de desechos industriales como basuras y
desperdicios, son fuente de alto riesgo, otro factor desfavorable es la falta de buenos habitos

higiénicos.

1.2.1.3 Trastornos musculo-esqueléticos comunes en las floricolas

Trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes en las floricolas son:

1.2.1.3.1 Sindrome de Pinzamiento del hombro

El término Sindrome de Pinzamiento del hombro se refiere a una entidad clinica en la que
existe una compresion patoldgica del manguito de los rotadores contra las estructuras
anteriores del arco coracoacromial, el tercio anterior del acromion, el ligamento
coracoacromial y la articulacion acromio-clavicular. El pinzamiento del hombro es una de las

condiciones mas comunes que hace parte de las enfermedades del manguito (Calle, 2014)

Imagen 2
Sindrome de Pinzamiento del Hombro
Fuente: Revista Cubana de ortopedia y traumatologia.
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Los sindromes de pinzamiento se clasifican segin su ubicacion anatdmica en pinzamiento
subacromial o pinzamiento externo y pinzamiento interno puede estar dividido en anterior o
posterior.

La progresion reactiva de este sindrome se define por el estrechamiento de la salida
subacromial a causa de la formacion de un espoldn en el ligamento coracoacromial. (Cabrera,
2004).

Por lo descrito anteriormente esto generara un aumento de presion en el manguito de los
rotadores, lo que puede ocasionar un desgaste crénico y posterior desgarro de los tendones
(Colombini, (2007).

Los estadios clinicos se clasifica en:

e Estadio 1 (Edema e inflamacion.) se presenta habitualmente en los pacientes menores
de 25 afios, aunque su aparicion puede ser a cualquier edad, esta lesién puede ser
reversible y se identifica con los siguientes signos fisicos: Dolor a la palpacién en la
tuberosidad mayor del humero, dolor a la palpacion a lo largo de la cresta anterior o
del acromion, arco de abduccién doloroso entre 60° y 120°, aumentando con
resistencia a los 90°, signos de pinzamientos positivos, la movilidad del hombro estar
disminuida (Cabrera, 2004).

e Estadio 2 (Fibrosis y tendinitis.) su edad de inicio entre los 25 a 40 afios de edad; no
es reversible tras la modificacion de la actividad, se caracteriza por presentar los
mismos signos fisicos del estadio 1 mas lo siguiente: crepitaciones de tejidos blandos,
sensacion de atrapamiento a la abduccion del brazo a 100° limitacion de la
movilidad activa y pasiva (Ladou, 2007).

e Estadio 3 (espolones 6seos y roturas del tendon) se presenta en las personas con mas
de 40 afios de edad; esta se caracteriza por tener los mismos signos fisicos que el

estadio 1 y 2 adicional a estos se le suma la presencia de: Limitacion de la movilidad
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mas pronunciada en movimientos activos, atrofia de musculo infra espinoso, debilidad
en la abduccion y rotacion externa de hombro, afectacion del tendon del biceps, dolor
a la palpacién de la articulacién acromio clavicular (Mgst. Zambrano, 2016) .
Los pacientes con pinzamiento o sindrome subacromial presentan a menudo sintomatologia
de hombro doloroso, debilidad y parestesias en la region superior del brazo (Ladou, 2007).
Es importante descartar otras etiologias como cervical. Asi mismo es necesario diferenciar del
sindrome subacromial primario del sindrome sub acromial secundario (Vilar Orellana, (2005).
Su tratamiento es netamente sintomatoldgico a través de infiltracion en acceso lateral
subacromial con técnica de infiltracion en un angulo de 45 grados y hacia abajo (Ladou,

(2007).

1.2.1.3.2 Epicondilitis humeral lateral

La epicondilitis humeral lateral se caracteriza por lesiones dadas por trauma acumulativo, es
decir lesiones de tejidos blandos que cronifican. .La génesis de este problema radica micro
trauma, dando como resultado el deterioro de la estructura. Estas lesiones se producen
generalmente cuando se rebasa la capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad
necesaria para la recuperacion bioldgica de los tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacién del
paciente, condiciones de trabajo que ejecuta y su perfil psicologico incluidas motivaciones y
perfil de relacion obrero-patronal (Chaustre Ruiz, (2011).

Las epicondilitis medial y lateral superior, las cuales se presentan en una prevalencia del 3-
7% de la poblacién , causando dolor y limitacion funcional; se producen tipicamente por
actividades relacionadas con una ocupacion especifica o con actividades deportivas se le
conoce como “codo de tenista”.; Se produce en pacientes que realizan actividades que
involucran movimientos repetitivos de pronosupinacion del antebrazo con extension del carpo

(Chaustre Ruiz, (2011).
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El diagndstico de esta patologia se basa en una historia clinica cuidadosa y un examen fisico
adecuado; en la mayoria de pacientes esta condicion se maneja de forma conservadora,
principalmente con el cese o la disminucion de la actividad desencadenante, la aplicacion de
medios fisicos y la realizacién de un programa adecuado de rehabilitacion enfocadas a
corregir las anormalidades biomecanicas que hayan desencadenado la enfermedad, otro
objetivo es aumentar progresivamente la fuerza, flexibilidad y resistencia para una eventual
reincorporacion en la actividad (Chaustre Ruiz, (2011).

El tratamiento de la epicondilitis lateral ha evolucionado con el paso del tiempo, la respuesta
(y no respuesta) a las multiples intervenciones quirdrgicas y no quirurgicas indican que la

comprension acerca de esta patologia sigue siendo incompleta (Concha, 2008).

1.2.1.3.3 Teno sinovitis de De Quervain

La tenosinovitis de De Quervain se origina por la inflamacion del lecho del primer
compartimiento extensor de la mufieca, situado sobre el borde de la apofisis estiloides del
radio (Celester Barreiro, 2017) .

Este canal esta techado por un retindculo conjuntival cuya funciéon es actuar de fulcro,
permitiendo el cambio de direccion de los tendones al tiempo que impide su desplazamiento
lateral. Los tendones estan recubiertos por una membrana sinovial que se prolonga alrededor
de 1cm fuera del canal en ambos sentidos (Celester Barreiro, 2017).

Los tendones extensores de los dedos trifalangicos como los extensores radiales de la mufieca
(extensor digitorum, extensor carpi radialis brevis y extensor carpi radialis longus) nacen en la
zona epicondilea del codo y siguen, por tanto, la direccion longitudinal del antebrazo

(Celester Barreiro, 2017).
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Pero los extensores del pulgar tienen una trayectoria muy oblicua dado que el primer
metacarpiano forma con el antebrazo un angulo de unos 40°-50° cuando el pulgar esta en
abduccion y extension completas (Celester Barreiro, (2017).

Tenosinovitis de De Quervain es de origen mecanico por la irritacion de las vainas tendinosas
debido a su friccion dentro del canal osteofibroso. Suele ser por la ejecucion de pinzas de
fuerza entre el pulgar y el indice como ocurre en las etiquetadoras de la industria textil, por la
flexo extension reiterada de la articulacion trapeciometacarpiana propio de las planchadoras

industriales (Conde, 2010).

1.2.1.3.4 Sindrome de Tunel Carpiano

El Sindrome del Tunel Carpiano es definido como el atrapamiento del nervio mediano en el
tunel del carpo, el cual esta formado por el recitaculo flexor y la cara palmar de los huesos del
carpo. Es una entidad clinica cuya frecuencia en la poblacion general es alta, variando de 9,2 a
10% a lo largo de la vida. En estudios realizados en diversas localidades en los Estados
Unidos, se ha calculado una prevalencia de esta enfermedad en la poblacién general de 125 a
515 por 10 0000 habitantes; pero recientes estimaciones de su prevalencia en la poblacion
general la sitdan en un 0,6% en hombres y en un 5,8% en mujeres (Celester Barreiro, 2017).
Es la neuropatia por atrapamiento mas comdn y una de las principales patologias por
movimientos y esfuerzos de repeticion. También es considerada una enfermedad profesional
u ocupacional. Es mas frecuente en el sexo femenino, con porcentajes de 57% a 80%, hasta
una relacion 7:1 con respecto a los varones. Se produce fundamentalmente entre la quinta y
sexta década de la vida, pero su presentacion no es rara antes de los 40 afios, sobre todo
cuando es relacionada con la actividad ocupacional (Garcia Parra, (2009).

Existen dos grandes variedades de sindrome de Tuanel carpiano la aguda y la cronica. La
variedad aguda, es la menos frecuente y generalmente se asocia a eventos que aumentan la

presién en el interior del tlnel del carpo de manera aguda y sostenida, como es el caso de las
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fracturas del radio, coagulopatias, infecciones e inyecciones locales o quemaduras. La
variedad cronica, es la mas frecuente y sus etiologias pueden ser: locales, regionales y
sistémicas. Las locales se caracterizan por afectan al tlnel del carpo, mientras en las
regionales afectan ademas del tanel del carpo a otras articulaciones o compartimentos de las
extremidades y las sistémicas, corresponden a patologias que tienen como una de sus posibles
manifestaciones el sindrome de tanel carpiano. En la practica clinica en un 50% de los casos
no es posible aclara sus etiologia (Conde, 2010).

Sintomas: Clasicamente el paciente refiere un dolor urente que lo despierta a mitad de la
noche y que mejora agitando la mano o colocandola sobre el borde de la cama, acompafiado
de parestesias e hipostesia, que se limitan a los cuatro primeros dedos. Las parestesias
nocturnas, tienen una sensibilidad del 51% al 95% y una especificidad del 27% al 68%. Con
menos frecuencia, el dolor puede propagarse al antebrazo y al codo. Ocasionalmente, el
paciente puede referir de debilidad y torpeza en la mano afectada. Estudios refieren que el
38% de los pacientes tienen sintomas solamente durante la noche, un 58% tienen sintomas
diurnos y nocturnos, que empeoran en las noches y tan solo un 4% tienen solo sintomas
diurnos (Garcia Parra, (2009).

Imagen 3

Sindrome de Tuanel del Carpiano.
Fuente: Internet.
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1.2.1.2.5 Dedo en gatillo

El dedo en gatillo es un problema relativamente frecuente, con una incidencia estimada de 28
casos por 100.000 habitantes por afio. Presenta una mayor incidencia el primario, es decir, el
que aparece en pacientes sin otra patologia coexistente. El dedo en gatillo aparece con mayor
frecuencia en el dedo pulgar, medio o anular de la mano dominante (generalmente la derecha)
Mayor incidencia es en  mujeres posmenopausicas, que padecen diabetes mellitus,
hipotiroidismo, insuficiencia renal, gota, amiloidosis o artritis reumatoide, sindrome del tunel
del carpo, contractura de Dupuytren y otras tendinitis (De Quervain o epicondilitis lateral). El
antecedente de la ocupacion del sujeto revelara el origen de la irritacion. Se suele relacionar
con traumatismos repetidos en trabajadores que realizan actividades manuales (Conde, 2010).

El paciente al flexionar o re extender activamente los dedos, presenta un chasquido doloroso
no asociado a hiperestesia en la palma de la mano que proviene de los tendones flexores del
dedo que tiran bruscamente a través de una porcion de polea tensada de la vaina del flexo
(Conde, 2010).

Aparentemente, lo que desencadena esta condicion es un traumatismo repetido al tendon
flexor, (UGT, 2015).

El traumatismo directo sobre el sitio de la estenosis sobre la cabeza metacarpiana de la cara
palmar distal, que engrosa la capsula del tendén y provoca la formacion de un nédulo.
Cuando éste nddulo choca con el ligamento anular transversal, se produce un chasquido. Si el
nodulo crece o el ligamento anular se engrosa, el nédulo no puede atravesar la fibra anular, de
modo que el dedo se queda fijo en posicion flexionada (Canellas, 2001). EI fendmeno del
dedo en gatillo se debe a un conflicto de espacio entre el tendon flexor y su polea
generalmente al nivel de la cabeza de los metacarpianos. La flexion de la falange proximal,

especialmente si se hace contra resistencia, origina una gran carga angular sobre el borde
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distal , lo que establece sobre ésta una compresion que a la larga se traduce en una hipertrofia
de la misma y, en muchas ocasiones, en la formacion de un nodulo reactivo tendinoso que
produce incapacidad de los dos tendones flexores del dedo para deslizarse suavemente,
creando la necesidad de incrementar la tension para forzar al tendon a deslizarse y un tiron
brusco cuando el nddulo del tenddn tira de repente a través de la polea constrefiida (efecto
resorte). EIl efecto resorte se puede producir con la flexion o la extension del dedo o con
ambas. Es rara la resolucion espontanea del dedo en resorte a largo plazo. Si no se trata, esta
alteracion permanecera como una molestia dolorosa; no obstante, si el dedo llega a atraparse,
el paciente puede sufrir una rigidez articular permanente. El objetivo del tratamiento en el
dedo en gatillo es evitar la impotencia funcional y asi permitir un movimiento completo del
dedo o pulgar. Se debe reducir la inflamacion alrededor del tendédn flexor y la vaina tendinosa
para permitir un suave deslizamiento. En fases iniciales se puede realizar un tratamiento
mediante inmovilizacion con férula que puede resultar beneficioso en un 50-70% de los casos
y el uso de antiinflamatorios orales. Otra opcion de tratamiento es la administracion de

inyeccidn de corticoides (Canellas, 2001).

1.2.1.3.5 Espalda Baja

Las patologias de espalda baja son un problema de salud publica asociadas al trabajo
representan en la actualidad un importante problema laboral , debido a su elevada frecuencia
en los trabajadores, y la alta incidencia de lesiones invalidante, también se relaciona con un
elevado indice de absentismo laboral, asi como los importantes costes sociales y econémicos
que se derivan de ellas. Con el advenimiento de la automatizacion , se ha afianzado hoy en
dia patologias ligas al trabajo, ello da lugar a la aparicion de nuevos factores de riesgo en el
mundo laboral, tales como la aceleracion del ritmo, el aumento de la complejidad de las

tareas, la repeticion de los movimientos, la necesidad de adaptarse a las tareas. Todo ello
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genera unas exigencias a las personas, las cuales tienen que poner en juego sus capacidades
fisicas y mentales para alcanzar los objetivos propuestos (Gomez A. , 2007).

La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia, debe facilitar unas condiciones de
trabajo Optimas en relacion con el bienestar de la persona, su salud y seguridad, teniendo en
cuenta la eficacia tecnoldgica y econdmica. Este concepto defiende que deben preverse unas
condiciones de trabajo que promocionen el bienestar de los trabajadores y faciliten la
realizacion de las tareas; e incluye el disefio de los espacios de trabajo, los equipos, el entorno
y el proceso, para adecuar el conjunto a las caracteristicas fisicas y psicologicas del ser
humano. EI trabajo se compone de la combinacion de personas y medios de trabajo
(herramientas, mobiliario, maquinas, vehiculos, instrumentos, actuando en conjunto,
sometidos a un determinado ambiente (factores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y
culturales) y bajo unas condiciones impuestas por la tarea que ha de desempefiar. Hay que
analizar todos los movimientos que exigen el trabajo, la postura y otros esfuerzos fisicos y
disefiar el puesto para que se adecle al maximo a las caracteristicas humanas.
Frecuentemente al disefiar una actividad laboral, una maquina, un equipo, se tiene en cuenta la
calidad técnica, pero no las caracteristicas individuales de las personas que van a utilizarla.
Esta situacion puede producir tension, irritabilidad, cefaleas, dolores articulares o de espalda
entre otros. EIl estudio ergonémico de un puesto implica tener en cuenta las caracteristicas
humanas fundamentales tales como las dimensiones del cuerpo, la capacidad sensorial, la
resistencia muscular o las aptitudes intelectuales, asi como analizar el funcionamiento del
organismo en actividad estudiando la conducta del ser humano como trasformador de energia
y como sistema de tratamiento de la informacion (Sanchez Castillo). El esfuerzo fisico es
parte esencial de toda actividad laboral. No sélo es un componente de los trabajos pesados
(mineria, construccion, siderurgia), sino que es un elemento de fatiga importante, aunque

menos evidente en otros trabajos como mecanografia, enfermeria hospitalaria, montaje de
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pequefias piezas, confeccion textil. Incluso el mantenimiento de una misma postura de pie o
sentado durante las 8 horas puede ser causa de lesiones corporales. Las lesiones del sistema
musculo esquelético, son uno de los problemas de salud laboral mas extendidos, y en especial
los problemas de espalda, pues se sabe que el 53% de los trabajadores tendran dolor de
espalda y el 64% de los que realizan trabajos pesados. La carga fisica de trabajo influye en la
prevalencia del sindrome de espalda dolorosa (Ladou, (2007). El estudio de Hult de
prevalencia del dolor dorso-lumbar segun sea pesado o ligero el tipo de trabajo, confirma esta
relacion.

La forma en que los trabajadores miden espontaneamente el esfuerzo fisico es mediante la

fatiga, asi un trabajo es pesado 0 no segun el cansancio que produce.

1.2.1.3.6 Trocanteritis

La bursitis trocantérea, o trocanteritis, es la causa mas frecuente de dolor procedente de las
estructuras periarticulares de la cadera. A pesar de que su diagnostico y tratamiento es
totalmente asumible desde la consulta de atencion primaria, a menudo pasa inadvertida,
siendo diagnosticada como coxalgia inespecifica, fundamentalmente en pacientes mayores
afectos de coxartrosis, o como irradiacion radicular. La trocanteritis, como tal, es la
inflamacion de las bolsas serosas que se sittan en la extremidad proximal del fémur. Debido
a que dichas bolsas estan rellenas de liquido sinovial, estan expuestas a aquellos procesos de
indole inflamatoria, que afectan a la cadera, como, por ejemplo, la artritis reumatoide. Sin
embargo, la mayoria de las trocanteritis estan causadas por micro traumatismos de repeticion.
La cadera es una zona especialmente rica en bolsas serosas. De las cuatro bolsas que,
generalmente, existen alrededor del trocanter mayor, tres son constantes: dos mayores y una

menor. La menor se sitla entre el trocanter mayor y el gliteo menor; la segunda, entre el
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gluteo medio y el trocanter mayor y, por ultimo, la mas grande e importante, se localiza entre
el gluteo mayor y el tendon del gluteo medio. Esta ultima bolsa tiene forma de almendra y
mide alrededor de 5 cm de longitud por 3 de ancho. Su funcion es la de permitir el
deslizamiento de la porcion anterior del tenddn del gluteo mayor y del tensor de la fascia lata,
cuando pasan sobre el trocanter mayor, para continuarse con el ligamento iliotibial. Por
consiguiente, cualquier proceso inflamatorio de esta bolsa dard como resultado la clinica de
una bursitis trocantérea. Como hemos dicho anteriormente, la bursitis trocantérea est,
generalmente, provocada por la friccién constante del musculo tensor de la fascia lata por
encima de la bolsa trocantérea durante los movimientos de flexo-extension de la cadera. Los
traumatismos en la zona, a pesar de que también pueden ocasionar el cuadro, son menos
frecuentes. De la misma manera, las alteraciones en la biomecénica de la extremidad inferior
(cadera, rodilla o pie) o alteraciones en las estructuras adyacentes de la cadera pueden dar
lugar a la inflamacion de la bolsa en un porcentaje no desdefiable, como ocurre en la artritis
reumatoide, la espondilosis lumbar o las asimetrias causadas por paralisis nerviosas (Sanchez
Castillo, 2012).

Clinicamente, la bursitis trocantérea se caracteriza por un dolor sordo en la cadera, de curso
subagudo o cronico, que aumenta en aquellas situaciones en que se tensa la bolsa (esto es, en
cualquier mecanismo de abduccion y rotacion de la cadera, como sentarse, subir escaleras o
extender el muslo) y, por las noches, al tenderse sobre el lado afecto. En un 25-30% de los
casos, puede asociarse a hormigueos e irradiacion por la cara externa del muslo, por
inflamacion de la fascia lata. En ese caso, debemos explorar cuidadosamente la sensibilidad,
descartando la existencia de parestesias reales (que en el caso de las trocanteritis, no siguen un
dermatoma). Si existiera una afectacion de la sensibilidad, nos encontrariamos ante lo que se

denomina una pseudobursitis, que puede enmascarar radiculopatias lumbares (L2 y L3),
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neuropatias de atrapamiento (como la del nervio iliohipogastrico) e incluso, una fractura de
cuello femoral no desplazada (Ulzurrun Sagala, (2007).

En la exploracion, el hallazgo mas significativo es el dolor selectivo y unilateral a la presion
digital en el borde posterior del trocanter mayor generalmente, en la zona de insercion del
gluteo medio (Duque Gonzales, (2003). A veces, en pacientes muy delgados, se aprecia,
incluso, una zona de tumefaccion local. Podemos reproducir el dolor mediante maniobras de
abduccion contra resistencia, rotacion externa y, si el factor desencadenante se encuentra en la
propia articulacion coxo-femoral, también mediante la rotacion interna. La ausencia de dolor
con maniobras de flexion y extension nos ayudan a distinguir este cuadro de otras enfermedad

periarticular de la cadera (Moreno Chavez, 2008).

1.2.1.4 Herramientas de valoracion

Los métodos para la identificacion y evaluacion de riesgo ergondémico son matriz de riesgo de
proporcionada por la empresa, método general de riesgo ergonémico, Ocra Check list ,
RULA, REBA, esto métodos nos permite identificar posturas forzadas movimientos
repetitivos, trasporte de carga, levantamiento de carga., La metodologia aplicada; para
detectar, evaluar y controlar los factores de riesgo que pueden originar trastornos musculo-
esqueléticos derivados de la exposicion a tareas repetitivas; dichos métodos son las

"herramientas".

1.2.1.4.1 Identificacion de peligros

Se utilizard la matriz de riesgo proporcionada por la empresa para la identificacion de

peligros.
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1.2.1.4.2 Guia de evaluacion rapida del riesgo ergonémico

La guia de evaluaciéon ergonémica nos permite identificar la presentacion de los factores de
riesgo ergonomicos que pueden influir en incrementa el riesgo por cada tipo de peligro
ergonémico.
Se realiza un diagrama en el que se observa y marca los diferentes factores de riesgo
ergondémico que son:, levantamiento manual de cargas, empuje y arrastre, posturas forzadas,
movimientos repetitivos, estos inciden en el peligro identificado y que pueden aumentar el
nivel de riesgo si estan presentes de una manera inadecuada.
Este método nos brinda una descripcién detallada de los factores de riesgo ergonémicos y
conceptos técnicos necesarios que se utilizan en un método especifico, que nos permita
obtener la informacion del puesto de trabajo (UGT, 2015).

Imagen 4

Ficha de evaluacion rapida
Fuente: Guia para la evaluacion rapida de riesgo ergonémico UGT

Fichas de evaluacion rapida @

Para el uso de las fichas de evaluacion rapida se debe tener en cuenta el siguiente procedimiento:

1 Identificacion del peligro ergonémico por; Levantamiento y transporte de cargas, Empuje y traccidn de cargas,
Movimientos repetitivos y Posturas y movimientos forzados

2 para cada peligro identificado:
éHay presencia del peligro ergonémico?

Realizar 13 evaluacion rapida de riesgo

aceptable o nivel verde mediante la ficha

correspondiente. . sl NO
¢éLa tarea tiene un riesgo aceptable y estd en )

ivel verde?

No hay presencla de pefigro ni rlesgo
ergonomico.

Realizar la evaluacion rapida de riesgo algo o

si NO nivel rojo mediante la ficha correspondiente.
2 4La tarea tiene un riesgo alto y estd en nivel
0?
El rlesgo es aceptable.
Se recomienda realizar la
evaluacion  de  riesgos si NO
especifica. l l

El riesgo es alto.

Es prioritario realizar la evaluacion
especifica del resgo de la tarea

para reducir el nivel de riesgo

Nivel indeterminado.

No es posible discriminar el nivel de riesgo de
forma rapida y por tanto, es necesario realizar
la evaluacién especifica para conocer el nivel de
riesgo.

Cada peligro ergonémico tiene sus propias fichas de evaluacién rapida para el nivel verde y para el nivel rojo,
salvo para el peligro de posturas y movimientos forzados, el cual s6lo cuenta con la evaluacion rapida de riesgo
aceptable o nivel verde y se aplica de manera separada para posturas estaticas y para posturas dinamicas o

movimientos.
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1.2.1.2.4 Ocra Check list

El método Ocra Check list nos permite realizar la evaluacion de la carga fisica en un puesto
de trabajo. También establecer el nivel de requerimiento fisico que nos impone la tareay el
entorno donde se desenvuelve la actividad.

Permite conocer si las actividades realizadas estdn dentro de los rangos fisioldgicos y
biomecéanicos permitidos (Pizcano, 2001).

“El fundamento de este modelo es la consideracion para cada tarea que contenga
movimientos repetitivos de los siguientes factores de riesgo:

e Modalidades de interrupciones del trabajo a turnos con pausas o con otros trabajos de
control visivo (A1, Pausas).

e Actividad de los brazos y la frecuencia del trabajo (A2, Frecuencia).

e Actividad del trabajo con uso repetitivo de fuerza en manos/brazos (A3, Fuerza).

e Presencia de posiciones incomodas de los brazos, mufiecas y codos durante el desarrollo de
la tarea repetitiva (A4, Postura).

e Presencia de factores de riesgo complementarios (A5, Complementarios).

Para calcular el indice check-list OCRA de una tarea A determinada, se utiliza la expresion
siguiente: Puntuaciéon A = Al + A2 + A3+ A4+ A5 (1)

Si dentro del turno diario de trabajo existen varias tareas repetitivas, para obtener el indice
check-list OCRA en el turno hay que aplicar la expresion siguiente: (punto. A X % PA) +
(punto. B X % PB) + Donde: % PA, % PB = Porcentaje de tiempo de la tarea A, B en el

turno.” (UGT, 2015)

1.2.1.4.5 Método Reba

El método Reba es la técnica que se utiliza para realizar un andlisis postural. Tienen dos

caracteristicas que son la sensibilidad y alta la generalidad; esto que quiere decir que es
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aplicable en muchos casos pero probablemente tenga una baja sensibilidad, es decir, los
resultados que se obtengan pueden ser pobres en detalles. En cambio, aquellas técnicas con
alta sensibilidad en la que es necesaria una informacion muy precisa sobre los parametros
especificos que se miden, suelen tener una aplicacion bastante limitada. Pero de las conocidas
hasta hoy en dia, ninguna es especialmente sensible para valorar la cantidad de posturas
forzadas que se dan con mucha frecuencia en las tareas en las que se han de manipular
personas o cualquier tipo de carga animada.

Guarda una gran similitud con el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) pero asi
como éste esta dirigido al anlisis de la extremidad superior y a trabajos en los que se realizan
movimientos repetitivos, el Reba es méas general. Ademas, se trata de un nuevo sistema de
analisis que incluye factores de carga postural dinamicos y estaticos, la interaccion persona-
carga, y un nuevo concepto que incorpora tener en cuenta lo que llaman "la gravedad asistida"
para el mantenimiento de la postura de las extremidades superiores, es decir, la ayuda que
puede suponer la propia gravedad para mantener la postura del brazo, por ejemplo, es mas
costoso mantener el brazo levantado que tenerlo colgando hacia abajo aunque la postura esté
forzada.

A pesar de que inicialmente fue concebido para ser aplicado para analizar el tipo de posturas
forzadas que suelen darse entre el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas (o que en
anglosajon llamariamos health care) y otras actividades del sector servicios, es aplicable a
cualquier sector o actividad laboral (Porceddu, 2008).

Método tiene las siguientes caracteristicas: se ha desarrollado para dar respuesta a la
necesidad de disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspectos referentes a la
carga fisica de los trabajadores; el analisis puede realizarse antes o después de una

intervencion para demostrar que se ha rebajado el riesgo de padecer una lesion; da una
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valoracion répida y sistematica del riesgo postural del cuerpo entero que puede tener el

trabajador debido a su (Nogareda Cuixart, 2001)).

1.2.1.4.6 Método Rula

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) es creacion del Dr. Lynn McAtamney y el
Profesor E. Nigel Corlett, de la Universidad de Nottingham en Inglaterra (Orihuela, 2010).

Fue desarrollado para entregar una evaluacion rapida de los esfuerzos a los que es sometido el
aparato musculo esquelético de los trabajadores debido a postura, funcion muscular y las
fuerzas que ellos ejercen. Una gran ventaja de RULA es que permite hacer una evaluacion
inicial rapida de gran numero de trabajadores. Se basa en la observacion directa de las
posturas adoptadas durante la tarea por las extremidades superiores, cuello, espalda y piernas.
Determina cuatro niveles de accion en relacion con los valores que se han ido obteniendo a
partir de la evaluacion de los factores de exposicion antes citados. El analisis puede efectuarse
antes y después de una intervencion para demostrar que dicha accion ha influido en disminuir

el riesgo de lesion. (Atammey, 1993).

1.2.1.4.7 Cuestionario Nordico

El Cuestionario nérdico estandarizado es un método de analisis que nos permite la
identificacion de trastornos musculo esquelético.
Este cuestionario nos permite recopilar informacién sobre las molestias que presentas los

empleados en sus actividades como fatiga o disconfort.
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Imagen 5

Areas corporales de valoracion por cuestionario Nordico.

https://www.google.com.ec/search?q=cuestionario+nérdico&rlz=1CINDCM_esEC746EC746&source=Inms&tbm=isch&sa=X&v

1.2.3 Identificacion y caracterizacion de variables

a. Edad: Variable independiente que sera medida en afios

Tabla 1 Variables edad

Variable Escala Indicador
1 | Edad 18-31 afios Porcentaje
32-45
45 0 mas anos

b. Sexo: Variable independiente sera medido en porcentaje.

Tabla2 Variable sexo

Variable

Escala

Indicador

1 | Sexo

Femenino/Masculino

Porcentaje
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c. Antecedentes patoldgicos laborales

Tabla 3 Variable antecedente patologico laborales

Variable Escala Indicador
1 Antecedentes Si/No Porcentaje
laborales

d. Antecedentes patoldgicos personales: Variable independiente, se medira en porcentaje.

Tabla 4 Variables antecedentes patologicos personales

Variable Escala Indicador
1 | Antecedentes Si/No Porcentaje
personales

e. Tiempo en la empresa: Variable independiente, medida en afios.

Tabla 5 Variables tiempo en la empresa

Variable Subvariable Escala Indicador

1 | Tiempo del trabajo | En laempresa | -1 afio. Porcentaje
1-3 afios
4 0 més.

e. Tiempo de trabajo: Variable independiente, medida en afos.

Tabla 6 Variables tiempo en el area de trabajo

Variable Subvariable Escala Indicador

1 | Tiempo del trabajo | En poscosecha | -1 afio. Porcentaje
1-3 afos
4 0 mas

f. Horas de trabajo: Variable independiente, medida en horas

Tabla 7 horario de trabajo

Variable Subvariable Escala Indicador
1 | Horas de trabajo En poscosecha | -8 horas Porcentaje
Mayor a 8 horas
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g. Dolor osteomuscular: Variable dependiente.

Tabla 8 Dolor osteomuscular

Variable Subvariable Escala Indicador

1 | Dolor Cuello Si/No Porcentaje

2 | Dolor Hombro Si/No Porcentaje

3 | Dolor Dorso/lumbar | Si/No Porcentaje

4 | Dolor Codo o brazo | Si/No Porcentaje

5 | Dolor Mufieca 0 | Si/No Porcentaje
mano

Cuestionario nérdico. (Kuorinka, 1997)
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CAPITULO 11

2.1 Nivel de Estudio

El tipo de estudio segun el nivel de investigacion sera transversal descriptivo en el cual se

analizara las actividades de los trabajadores en el area de poscosecha.

2.2 Modalidad de Investigacion
La modalidad de investigacién que se realizara serd de campo. Esto quiere decir que
levantaremos los datos directamente del sitio de trabajo, a través de un registro fotogréafico,

video del ciclo y entrevista a los trabajadores del area.

2.3 Método

El método de investigacion sera inductivo-deductivo, ya que existe evidencia de la alta
prevalencia de trastornos musculo esquelético en las poblaciones agricolas. Por ejemplo, en
un estudio llevado a cabo en la produccion de café encontraron que el proceso de post cosecha
involucra una diversidad de tareas para el beneficio, el secado, la trilla y la torrefaccion del
café, las cuales demandan una gama de exigencias posturales, con peligros ergonémicos y
factores de riesgos, presentes en condiciones desfavorables y niveles de riesgos, que
comportan la aparicion de trastornos musculo esqueléticos. (Mgst. Zambrano, 2016).

En el presente estudio, la aplicacion del método se basé en el anélisis de 3 puestos de trabajo
escogidos mediante la evaluacion a través de método general de riesgo ergonomico. La
empresa nos facilitd los datos obtenidos del sistema de vigilancia epidemiologica, se encontro
un ausentismo 1700horas /hombre para el &rea de poscosecha, se identificd las tareas en estos
3 puestos de trabajo como criticas. Se decidio realizar el estudio en el turno de trabajo regular

6:20 am — 2:40pm.
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El analisis involucro las tareas de deshojado, colocacion de ligas clasificacion de copa y
realizacion de bouquet.

2.3.1 Registro de posturas (registro de video y fotografias)

Para el registro de posturas se procedid: filmacion del 50% de la duracién de la tarea, y toma
de fotografias en planos generales y cerrados (close-up) en extremidades superiores. Para lo
cual se utilizo el siguiente equipo:

a. Tripode regulable con calibracién de nivel

b. Filmadora HD integrada con camara de 9.2 megapixeles

c. Base de datos fotografico en computador

d. Almacén de imagenes de Ergosoft 4.0

2.3.2 Angulacion y descripcion biomecénica

Para la angulacion y descripcion biomecanica se siguid lo establecido en la NTE INEN 1SO

11226-2014 se usaron los siguientes recursos.

a. Software Meazure Version 2.0.1

b. Software Kinovea Version 0.8.15 (capture and slow recorder)

Se obtuvieron capturas de las angulaciones las cuales fueron almacenadas en carpetas con
codificacion de posturas (OB-PUESTO-Postura #-Segmento), de igual manera se mantuvo

una grabacion de las angulaciones obtenidas por segmento en la base Meazure.

2.4 Poblacién y muestra

La poblacion seran los trabajadores del area de poscosecha en un total de 120 trabajadores, los

cuales cumplen sus funciones en el area de descargue, area verde, area blanca.
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El area descargue realiza las funciones de trasportar la flor desde el almacenamiento y

descargue del camidn hacia los puestos de trabajo en esta area trabajan 7 personas.

Imagen 6
Area Descargue
Fuente: Empresa floricola
R

En el area verde se realiza el deshojado de la flor que es traida desde el almacenamiento, la
flor que se procesa ahi es gipsofila Overtime, en esta area trabajan aproximadamente 69
personas se analizara un puesto de trabajo con 3 tareas.

Imagen 7

Area Verde
Fuente: Empresa floricola
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En el Area Blanca se realizan varios procesos. En esta area trabajan aproximadamente 44
personas. Las flores que entran este proceso ya vienen hidratadas y estan lista para bonchar y
pasar al cueto frio. Las actividades que se realizan en esa area son.

e Deshojado de flor Funytime y bonchado.

e Bonchado de flor Overtime.
Los puestos de trabajo a ser analizados seran dos, el primer puesto de trabajo a ser analizado
es el bonchado de gipséfila Overtime en cual consta de 4 tareas. EIl segundo puesto de trabajo
sera el deshojado y bonchado de gipsofila Funytime que consta de 2 tareas.

Imagen 8

Area Blanca
Fuente: Empresa floricola

Criterios de inclusion serén
e Todos los trabajadores que trabajan en el area de poscosecha especificamente en
descargue, area verde y area blanca.
e Personas de los dos sexos.
e Trabajadores con antecedentes laborales.
e Trabajadores con antecedentes personales.

Criterios de exclusién
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e Mujeres embarazadas.

2.5 Seleccidn e instrumento de investigacion

A los trabajadores se les aplicd una encuesta formada por dos partes, la primera tenia
antecedente personal y laboral. La segunda parte formada por el cuestionario Nordico Korinka
estandarizado.

Se aplico al puesto de trabajo la guia de evaluacion rapida de riesgo ergonémico (Alvarez,
2012) para determinar el tipo de riesgo ergonémico y decir el método de evaluaciéon que se va
a aplicar. Como método de evaluacion especifica se aplicara Reba, Rula para valoracion de

posturas forzadas y Ocra check list para valoracion de movimiento repetitivo.
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CAPITULO IlI

3.1. Presentacion y analisis de los datos.

Se realiz6 la toma de datos a los 120 empleados de la floricola en el &rea de poscosecha de
gipsofila, correspondiente a 100% de la poblacidn que trabaja en la empresa floricola en esta
area de trabajo.

Se aplico el método Reba y Rula a las personas que cumplan los criterios de inclusion. Se
extrapolaron los resultados al resto de los trabajadores que comparten el mismo puesto de

trabajo. Esto se realiz6 en el area de verde y blanca en un total de doce 10 posturas.

3.1.1. Descripcion de puesto de trabajo

El proceso de la empresa empieza cuando las flores son podadas en el campo, la empresa
tienen dos variedades de flores gipsofila Funytime y Overtime, estas flores son traidas por
camiones desde distintas zonas de la finca hasta la poscosecha, ahi se realiza el descargue de
la flor, una desinfeccion e hidratacidn para luego ser transportada al siguiente proceso que es
denominado verde y blanco.

El area verde podemos dividir en dos subprocesos, uno de deshojado y otro de empaquetado.
Deshojado: Las flores son repartidas a cada puesto de trabajo, en donde el empleado retira la
malla e inicia el deshojado, deben trabajar 4000 gramos de overtime y 4500 gramos de fun
time en una hora en promedio, el realizar esta actividad se observa claramente que es un
trabajo repetitivo, ya que el 90% de la jornada laboral se dedican a hacerlo. La cantidad de
flor que deshojan depende de varios factores el primero del tipo de flor, el grosor del tallo y la
temporada de produccion tomando en cuenta que hay fechas en la que los requerimientos de

flor aumentan y estas fechas serian san Valentin, dia de la madre, dia de la mujer, dia de los
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difuntos y navidad. Estas fechas son las pico donde los trabajadores pueden llegar a trabajar
hasta doce horas seguidas, por lo general tiene un horario laboral de 8 horas.

El empaquetado: Es la segunda parte del proceso, una vez que los tallos son deshojados se en
paquetan en grupos de 4 o 5 tallos, esto depende del lugar de exportacion y de los
requerimientos del cliente. Se realiza posteriormente paquetes de 25 tallos y luego se unen 4
paquetes de 25 tallos se forma las copas que tiene 100 tallos.

Estas flores segun su tipo se envian a hidratacion o a la realizacién de un bonche.

El area blanca se caracteriza por el deshoje y bonchado de gipséfila Funytime, el nimero de
tallos bonchados en capuchones es de 800 tallos por hora.

El nimero de capuchones que se realizan por hora depende del lugar donde va la exportacion,
aproximadamente se realizan de 60 a 120 capuchones. La variacién se da por el peso de la flor
que se pone en cada capuchdn, en promedio pesan 120gr.

Otro proceso que hay en el area blanca es el bonchado de gipséfila Overtime deshojada en

el area verde.

3.1.2 Descripcion de la poblacion

A continuacion, se realizara una descripcion de los datos obtenidos en la muestra.

Del total de las 120 personas que respondieron a la encuesta, 42 (34,7%) fueron hombres y
78 (65%) eran mujeres.

-En relacion a las enfermedades congénitas, 119 personas no presentaron ningin antecedente
congénito con un porcentaje de 98,3%, una persona con discapacidad por osteogenensis
imperfecta que corresponde al 0,8%.

-Con respecto a las patologias cronicas se encontrd 1 persona (0,8%)con hipercolesterolemia,
1 persona (0,8%) con gastritis cronica, 1 persona (0,8%)con trastorno depresivo, 1 persona

(0,8%) con hernia discal, 1 persona (0,8%) con quiste de mama, 13 personas (10,3%) con
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sindrome de tunel carpiano. No tienen ningun antecedente 114 personas que corresponde al
94,2%.

-Respecto a los antecedentes de accidentes y secuelas, 3 personas (2,5%) refieren haber
presentado fractura costal, 2 personas (1,7%) trauma ocular con secuela, 1 persona (0,8%)
luxacion de extremidad superior, y 114 personas respondieron que no presentan antecedentes.

-Ningun empleado de la floricola refirio antecedentes laborales.

3.1.3 Descripcion de las caracteristicas laborales.

-Antigliedad en la empresa 52 personas (43%) trabajan menos de 1 afio, 32 personas que
trabajan mas de un afio (26,4%), trabajado 3 afios 10 personas (8,3%), 7 personas trabajan
desde hace 4 afios (5,8%), 3 personas que han trabajado desde hace 5 afios de 2,5% , 1
persona trabajo 6 afios (0,80%), 3 personas han trabajado durante 7 afios (2,5%), 4 personas
gue han trabajado durante 9 afios (3,3%), 1 persona que ha trabajado durante 12 afios (0,8%).
Tanto para 14 y 22 afios se encontr6 1 persona en cada uno de los rangos (0,8%)

Grafico 1

Tiempo en la empresa.
Fuente: Empresa floricola.

Tiempo en la empresa
60
B menor a 1 afio
50 H mas de un afio
m 3 anos
40 H 4 ainos
B 5 afos
30 o
M 6 afnos
20 7 anos
9 afos
10 12 afios
14 afos
0 22 afos
Personas
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-Antigliedad en el puesto de trabajo encontramos, 52 personas en menores de 1 afio (43%), 32
personas que han trabajado 1 afio (32%), 10 personas 2 afios en el puesto de trabajo (8,3%), 7
trabajadores 3 afos (5,8%), 5 personas 4 afios en el puesto de trabajo (4,1%), 4 personas con 5
afios (3,3%), 1 persona 6 afios (0,8%), 3 personas que han trabajado 7 afos (2,5%), 4
personas han trabajado 9 afios en el puesto de trabajo con un porcentaje 3,3%,se encontro 1
persono que ha trabajado 12 afios con un 0,8%, 1 persona en 14 afios (0,8%).

- Actividad que realiza en la poscosecha. Area de descargue y circulantes 7 persona (5,8%),
poscosecha verde 69 personas realizaron el proceso deshojado de Overtime para su
hidratacién (57%), poscosecha blanca 44 personas en donde se realiz6 el deshoja, bonchado
de gipsofila Funtime y gipsofila Overtime (36,4%).

- La jornada laboral se encontrd 118 personas que trabajan 8 horas 97,5% y 2 personas en
horario de maternidad con un 1,7%, hay que tomar en cuenta que el momento en el que se

aplico la encuesta no estaba en temporada alta que es donde se trabaja de 10 a 12 horas.

3.1.4 Descripcion molestias musculoesqueléticas

-Molestias en el cuello, 120 trabajadores respondieron que no.

- Molestias en el hombro, 12 personas Sl (9,9 %) y 108 personas NO. (89,3%,) .EI hombro
derecho es el que presenta mayor sintomatologia 10 personas (8,3%) , 2 personas refirieron

hombro afectado fue el izquierdo (1,7%) y 108 respondieron ninguno.
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Grafico 2
Molestias de hombro por sexo
Fuente: Empresa floricola

Molestias Hombro por Sexo.
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-Tiempo que presenta la afectacién del hombro, desde hace 1 mes 5 personas (4,1%), hace
2 meses 3 personas (2,5%), hace 4 meses 1 persona (0,8%), hace 6 meses 1 persona (0,8%),
hace 7 meses 1 persona (0,8%) , las que no presentaron nada corresponde a 108 personas
(89,2%).

-Pregunta ha tenido necesario Cambiar el puesto de trabajo por su afectacion de hombro 120
persona dijeron que no.

- Molestias de hombro en los ultimos doce meses, 12 personas Si (9,9%) y 108 personas que

No (89,3%).
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Grafico 3
Molestia de hombro en los ultimos 12 meses por sexo.
Fuente: Empresa floricola

Molestias en Hombro ultimos 12 meses por
Sexo.
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-Molestias de hombro en los ultimos 12 meses, 1 persona (0,8%) 11 personas 8-30 dias
(9,1%) y 108 personas ninguno (89,3%)

-Duracion de dolor de hombro, menor a 1 hora 10 persona (8,3%), de 1 a 24 horas 2 personas
(1,7%), y ninguna 108 personas (89,3%).

-Molestia de hombro impedid realizar trabajo en los Gltimos 12 meses, 0 dias 109 personas
(90,1%) y 1 a 7 dias 11 personas con el (9,8%).

-Tratamiento por la molestia en los Ultimos 12 meses, Sl ha recibido 2 personas (1,7%) y NO
respondieron 118 personas (97,5%).

-Ha recibido tratamiento por las molestias de hombro en los ultimos 7 dias, 120 personas
respondieron que NO el (100%) de la muestra.

- La escala de valoracion de dolor Likert se preguntd sobre el dolor de hombro,2 personas
refieren el dolor como leve esto corresponde (1,7%) , moderado refirieron 11 personas(

9,1%) y NO presentan dolor 118 personas( 97,5%).
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- Causas de dolor de hombro, 9 personas respondieron movimientos repetitivos (7,5%,), 2

personas falta de pausas (1,7 %) y 1 persona refiere postura forzada con un porcentaje de

(0,8%).
Grafico 4
Molestias de hombro por area de trabajo.
Fuente: Empresa Floricola
Molestia Hombro por area de trabajo
3,5
3
2,5
2

B Movimiento repetitivo

M Falta de pausa

1,5
I Postura forzada

0,5

Area Descargue Area Verde Area Blanca

-En la pregunta ha tenido molestias en region dorso o lumbar, 16 personas Si (13%) y 104
persona dijeron que No. (86%).

-Tiempo presenta la afectacion dorso o lumbar , desde hace 1 mes 2 personas (1,7%,) hace 2
meses 10 personas( 8,3%), hace 3 meses 1 persona (0,8%), hace 4 meses 1 persona (0,8%),
hace 5 meses 1 persona( 0,8%) , las que no presentaron nada corresponde a 105 personas
(87%).

-Ha tenido que cambiar su puesto de trabajo por la molestia dorso o lumbar, 120 personas
respondieron que No.

-La pregunta ha tenido molestias en region dorso o lumbar en los Ultimos 12 mes 14 personas

respondieron que Si (11,6%) y 106 personas que No (87,6%).
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Graficob
Molestias dorso/lumbar en los Gltimos 12 meses por area de trabajo.
Fuente: Empresa floricola
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- Cuanto tiempo ha tenido molestia dorso o lumbar en los Gltimos 12 meses, 1 a 7 dia 7
personas (5,8%), afectacion de 8 a 30 dias 6 personas (5%) mayor a 30 dias no consecutivos 2
persona (1,7%) y 105 personas respondieron nunca (86%).

-Molestia le ha impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses, 120 personas respondieron
que nunca.

-Tratamiento por la molestia dorso o lumbar en los Gltimos 12 meses, 1 personas (0,8%)
respondio que SI'y NO respondieron 119 personas (98%)

-Molestias dorso o lumbar en los ultimos 7 dias, no 116 personas el 95% y 4 personas
respondieron que Si 3,3%.

-La escala de valoracion de dolor Likert, 8 personas respondieron leve con( 6,6 %),
moderado 6 personas( 5,6%) intenso 2 personas (1,7%) y no 114 personas( 86%).

-Presencia de dolor dorso o lumbar personas respondieron a bipedestacion prolongada 10

personas (8,3%), 5 personas a movimientos articular forzado 4 % no sabe 1 persona con 0,8%
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- Molestias en el codo, 21 personas respondieron que Si (17,4 %) y 99 persona dijeron que

No.(81,5%).
Grafico 6
Molestias de codo por sexo
Fuente: Empresa Floricola.
Molestias de codo por Sexo.
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-Codo derecho es el que mas presenta sintomatologia en 16,5% que corresponde a 20
personas, solo 1 persona refirid codo izquierdo (0,8%) y 99 respondieron ninguno (81%).
-Desde hace cuanto tiempo presenta Afectacidén codo , desde hace 1 mes 6 personas (5%),
hace 2 meses 6 personas 5%, hace 3 meses 5 persona 4,1%, hace 4 meses 3 persona(2,5%),
hace 7 meses 1 persona (0,8%) , hace 11 meses 1 persona( 0,8%) las que no presentaron nada
corresponde a 98 personas 81%.

-Cambiar su puesto de trabajo por molestias en el codo si 2 persona (1,7%) y 118 personas no
han cambiado de puesto de trabajo (96,7%).

-Molestias en el codo en los ultimos 12 meses 21 personas respondieron Si (17,4%) y 99

personas que No (81%.).
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Grafico 7
Molestias codo
Fuente: Empresa floricola
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-Ha interrumpido su actividad laboral por la molestia de codo en los ultimos 12 meses, 0 dias
20 personas (16.5%) y 1 a 7 dias 1 personas con (0,8%).

-Ha recibido tratamiento por la molestia en los Gltimos 12 meses, si ha recibido 2 personas
(1,7%) y no respondieron 118 personas (97,5%).

- Ha tenido molestias de codo en los ultimos 7 dias, si ha tenido 15 personas (12,4%) NO
105% (86,6%).

-La escala de valoracion de dolor Likert, 13 personas refieren como leve (10,7%) moderado 7
persona moderado (5,8%) y 1 persona intenso (0,8%) la personas que respondieron que no 99
personas (81.5%).

-Causa de dolor de codo 8 personas respondieron a bipedestacion prolongada (6,6%), 3
personas a movimientos articular forzado (2,5%) no sabe 1 persona con (0,8%).

- Molestias en el mano o muiieca, 17 personas respondieron que Sl (14 %) y 103 persona

dijeron que NO.( 85%).
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-Mano/ mufieca derecho es el que presenta la sintomatologia 21 personas (17,5%) que 1
persona refirié que la mano/ mufieca afectado es la izquierdo ( 0,8 %) y 103 respondieron
ninguno (85%).

Grafico 8

Molestia codo/mufieca por sexo.
Fuente: Empresa Floricola.

Molestias mano/mufieca por sexo.
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-Afectacion de la mano/mufieca , desde hace 1 mes 7 personas (5,8 %), hace 2 meses 6
personas (5%), hace 4 meses 1 persona( 0,8%), hace 6 meses 1 persona( 0,8%), hace 7 meses
1 persona (0,8%) , hace 11 meses 5 personas( 4%) , las que no presentaron nada corresponde
a 98 personas (81,6%).

-Pregunta ha tenido necesario cambiar el puesto de trabajo por su afectacion de mano/murfieca
120 persona dijeron que no.

- Molestias de mano/mufieca en los ultimos doce meses, 17 personas respondieron que Si

(14%) y 103 personas que No (103%).
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-Cuanto tiempo ha tenido molestias de mano/mufieca en los dltimos 12 meses, 1 a 7 dias 10
persona 8,3% ,4 personas 8-30 dias 3,3%, mas de 30 dias no consecutivos 2 personas 1,7%,
siempre 1 persona 0,8% Yy 103 personas ninguno 85%.

-Cuénto dura cada episodio de dolor de mano/mufieca , menor a 1 hora 2 persona 2,5%, de 1 a
24 horas 5 personas 4,1 %, 1 semana a 4 semanas 2 personas 1,7%, mayor a un mes 1
persona 0,8%, ninguna 103 personas 85%.

-Cuanto tiempo esta molestia de mano/mufieca le han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses, 0 dias 109 personas (90,1%) y 1 a 7 dias 11 personas con el (9,8%).

-Ha recibido tratamiento por las molestias de mano/ mufieca en los Gltimos 12 meses, 4
personas si han tenido tratamiento (3,3%) y 116 personas respondieron que no (95%).

- La escala de valoracion de dolor Likert se pregunto sobre el dolor de mano/ mufieca y esta
fueron las respuestas, 7 personas refieren el dolor como leve esto corresponde (5,8%) |,
moderado refirieron 3 personas con un porcentaje de (2,5 %), intenso 4 personas (3,3%), muy
intenso 3 personas (2,5%) y no presentan dolor 103 personas (85%).

-A qué atribuye la presencia de dolor del codo/mufieca 4 personas respondieron postura
forzada de mufeca (3,3 %), 1 ritmo de trabajo (0,8%) organizacién de puesto de trabajo y
tarea 3 personas (2,5%), tarea de precision en plantas 2 personas (1,7%) y 103 personas no

presentan ninguna molestia.

3.1.5 Evaluacion Puestos de Trabajo
Se aplicar la guia de evaluacion rapida a los puestos de trabajo para determinar al riesgo

ergondmico al que estan expuestos.

1. Levantamiento manual de carga.
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@ Levantamiento y transporte manual de cargas

ila tarea de levantamiento manual se realiza
por mas de 1 hora (60 minutos)?:

Después de |la tarea de levantamiento

o ’ manual de cargas (LMC).
si > £5e realiza una pausa u otra tarea sin
levantamiento de cargas gue dura el

éla tarea de levantamiento manual se

realiza por mas de 2 horas (120 minutos)?: -
mismo tiempo gque la tarea de
levantamiento manual de cargas?
si NO Ej: 30 minutos de LMC y 30 minutos de

. . tareas sin LMC o pausa.
Después de la tarea de levantamiento
manual de cargas (LMC).
éSe realiza una pausa u otra tarea sin
levantamiento de cargas que dura por lo
menos el_ 30% del tiempo que la tarea de NO s
levantamiento manual? <+ l

Ej: 90 minutos de LMC y 30 minutos de

Duracién larga tareas sin LMC o pausa Duracién corta
| NO st Duracién media
Imagen 9

Levantamiento Manual de Carga
Fuente: Guia para la evaluacion répida de riesgo ergonémico.

2. Empuje y traccion de carga manual

Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel verde) para el empuje y
traccion de cargas

NOTA: Sefiale con una "X" , cuando la condicién verificada esta presente (columna "SI") y cuando no
esta presente (columna "NO")

1 ¢La fuerza requerida en el empuje o traccion es inferior a “Moderada” (en la Escala

de Borg menor a 3)?

o

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion no supera los 30 N en fuerza continua sI @ NOO
(sostenida) y no supera los 100 N en los picos de fuerza?

o

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion no supera los 50 N cuando la frecuencia

es menor a 1 accién cada 5 minutos en una distancia de recorrido inferior a 50 m?

2 ;La altura de agarre, donde se aplica la fuerza de empuje o traccion esta entre la sI @ NO (O
cadera y la mitad del pecho?

3 ;La accidn de empuje o traccidon se realiza con el tronco erguido (sin torsion ni SIO NOO
flexion)?

4 ;La tarea de empuije o traccion se realiza durante menos de 8 horas al dia? sI® NO(O)

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel
Si algdna es “NO", compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo alto segun la Ficha de
evaluacion rapida de riesgo alto (nivel rojo).

Imagen 10
Empuje y traccion de carga manual
Fuente: Guia para la evaluacion rapida de riesgo ergonémico.
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Evaluacion rapida para Identificar la presencia de riesgo alto (nivel rojo) para el empuje y traccion
de cargas

MNOTA: Sefale con una "X" , cuando la condicidon verificada esta presente (columna "SI") y cuande no
esta presente (celumna "NO™)

1 sLa fuerza requerida en el empuje o traccion es “Muy intensa” o superior (en la

Escala de Borg mayor o igual a 8)7

o

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion para iniciar el movimiento es mayor o S| O NO@
igual de 360 N para hombres, o mayor o igual de 240 N para mujeres?

[s]

¢La fuerza requerida en el empuje o traccidon para mantener el objeto en movimiento

&s mayor o igual de 250 N para hombres o es mayor o igual de 150 N para mujeres?

2 ;La fuerza de empuje o traccién se aplica a una altura de agarre superiora 150 cm o sl O NO@
menor a 60 cm?

3 ;La accion de empuje o traccién se realiza con el tronco flexionado o en torsion? s10) NO @
4 ; Se realiza la tarea de empuje o traccién durante mas de 8 horas al dia? siQ) NO @

Si alguna de las respuestas es “SI" la tarea probablemente estd en nivel rojo teniendo un nivel de riesgo
alto. Es prioritario realizar la evaluacion especifica del riesgo de la tarea por empuje vy traccidn cargas por
un tecnico acreditado.

Si todas las respuestas son “NO", no es posible discriminar el nivel de riesgo de forma rapida y por tanto,

es necesario realizar la evaluacion especifica para conocer el grado o nivel de exposicion al riesgo.

Continuacion Imagen 10

3.-Movimiento Repetitivo

Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel werde) para
movimientos repetitivos

NOTA: Sefiale con una "X" , cuando la condicién verificada esta presente (columna "SI") y cuando no
esta presente (columna "NO™)

1 ¢Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del

trabajo repetitivo (se considera como tiempo de inactividad de la extremidad superior s NO @

cuando el trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, o
espera que la maquina concluya el trabajo, etc.)?

2 ;Ninguno de los brazos trabajan con el codo casi a la altura del hombro por mas del sl O NO@
10% del tiempo de trabajo repetitiva?

3 ¢La fuerza necesaria para realizar el trabajo es menor a moderada (es ligera)?

o bien, s1@® NO ()

£5Si la fuerza es moderada, no supera el 25% del tiempo de trabajo repetitiva?

4 ; Estan ausentes los picos de fuerza (mas que Moderada en la Escala Borg)? s1 O HO@
5 s Hay pausas con una duracion de al menos 8 min cada 2 horas? s NO @
6 ;La (s) tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? s NO (D

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel
verde.

Si alguna es "NO", compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo alto segan la Ficha de
evaluacidn rapida de riesgo alto {nivel rojo).

Imagen 11
Movimiento Repetitivo
Fuente: Guia para la evaluacion rapida de riesgo ergonémico.
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Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel verde) para posturas

estaticas

NOTA: Senale con una "X" , cuando la condicion verificada esta presente (columna "SI") y cuando no
esta presente (columna "NQO")

Cabeza y tronco

1 ¢ Eltronco esté erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 20°7  SI10)
2 ¢ El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 25°7 Sl @
3 ;La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el angulo no supera los 25°7 sl O
Extremidad superior

4 ; El brazo esta sin apoyo y la flexion es inferior al angulo de 20°7 =l
5 ;El brazo esta con apoyo yla flexidn es inferior al angulo 60°7 sl
6 ¢ El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequefias)? S|
7 ilLa mufeca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion, s1 i@

extensién, desviacion radial o ulnar)?
Extremidad inferior

8 ;Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? s1O
9 ;Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? SIO
10 ;Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? SIO
11 Si la postura es sentado, ¢ el angulo de la rodilla esta entre 90° y 135°7 SIO

NO @
No ()
NO @

No ()
NO @
NO(OD
NO ()

NO@
NO@®
NO ()
NO()

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel

verde.

Si alguna es "NO”, no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda hacer la evaluacion
especifica por medio de un técnico acreditado.

Imagen 11 continuacion

4. Posturas y movimientos forzados

Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel verde) para posturas

estaticas

NOTA: Senale con una "X" , cuando la condicion verificada esta presente (columna “SI") y cuando no
esta presente (columna "NO")

Cabeza y tronco

1 ;El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 207 Sl O
2 ; El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 25°7 8l @
3 jLa cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el angulo no supera los 257 §| O
Extremidad superior

4 ; El brazo esta sin apoyo y la flexion es inferior al angulo de 20°? sl
5 ;El brazo esta con apoyo y la flexién es inferior al angulo 60°7 sl
6 ; El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequenas)? s| i@

7 ¢La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion,  g| @
extension, desviacion radial o ulnar)?
Extremidad inferior

8 ;Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? siO
9 ;Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? s10)
10 ;Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? s10)
11 Si la postura es sentado, /el angulo de la rodilla esta entre 90% y 135°7 s1O

NO @
Nno()
NO @

No ()
NO @
No ()
No ()

NO@®
NO@®
No()
NO()

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel

verde.

Si alguna es "NO°, no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda hacer la evaluacion
especifica por medio de un técnico acreditado.

Imagen 12
Posturas Forzadas
Fuente: Guia para la evaluacion rapida de riesgo ergonémico.
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Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel verde) para posturas
dinamicas o movimientos

NOTA: Sefale con una "X" , cuando la condicion verificada esta presente (columna "SI") y cuando no
esta presente (columna "NO")

1 ¢El tronco esta erguido, o realiza flexiones o extensiones sin superar el angulo de 20°?  §| O NO@
2 JEl tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales o torsion sin superar el si0) NO@
angulo de 10°?

3 ;La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el &ngulo de 10°7? Sl O NO@
4 La cabeza esta recta, o realiza torsion del cuello sin superar el angulo de 45°7 Sl @ NOO
5 ¢ El cuello esta recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? s NO ()
6;Los brazos estan neutros, o realizan flexion o abduccian sin superar el angulo de 20°7 Sl @ NOO

Si a todas las preguntas ha contestado “SI" entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel
verde

Si alguna es “NO", no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda hacer la evaluacion
especifica por medio de un técnico acreditado.

Continuacion Imagen 12

Al analizar los datos obtenidos por el método general se decide ampliar el estudio en ,

movimiento respetivos y posturas forzadas.

54



Valoracion de postura primer puesto de trabajo

Angulos de referencia

Segmento Observaciones

Angulo de referencia:

4,8

TRONCO

Angulo de referencia:

54,6°

) Imagen 15
Angulos de referencia OB-DH2
Fuente: Empresa floricola

Obrero area de deshojado postura 1

Se realiza la descripcion y angulacion de la primera postura del puesto de trabajo deshojado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros
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OB-DH2-POSTURA 1 DERECHA GRUPO A

TRONCO

Segmento

Angulo de referencia:
4.8°
Angulo evaluado. 10.8°

Angulo Alfa: 6°

Angulo de referencia:
54,6°

Angulo evaluado: 91,7°
Angulo Beta: 37,1°
Angulo de flexion:

31,1°
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Observaciones

No se evidencia
lateralizacion del

tronco.

No se observa
inclinacion o giro
del cuello marcado

en el cuello.



Paciente en
bipedestacion toda
la jornada,

Angulo de flexion: 18,1
presenta estatismo
porque permease

en esa posicién

mas de 4 segundos

Imagen 16
OB-DH2-POSTURA1 DERECHA GRUPO A
Fuente: Empresa Floricola.

OB-DH2-POSTURA 1 DERECHA GRUPO B

Segmento Observaciones

Angulo de flexion: 4,4°
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No se evidencia
pronacion o
Angulo de flexion:98.6°  supinacion

pronunciada en este

ANTEBRAZOS

segmento

Se observa
Angulo de extension: lateralizacion
25° radial. Agarre de

pinza (regular)

Imagen 17
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO B
Fuente: Empresa Floricola
OB-DH2-POSTURA 1 DERECHO GRUPO B
Fuente: Empresa Floricola.

Método Reba OB-DH2- postura 1

Tabla 9
Método Reba OB-DH2-POSTURA 1

58



DO A ONCO-espalda

TRONCO Punto
Si existe | Posicion totalmente neutral 1
5 Tronco en flexion o extension entre 0 y| 2 3
torsion del [Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y| 3
o _ | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1 3
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 0
manera rapida o [ 5 carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma 5
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
Continuacion Tabla 9
DO B (€ emidade DErIore P one
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o0 mas de| 2 2 1
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado O [E[ prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100| 1 1 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
Si existe torsion o |La mufieca estd entre 0 y 15 grados de| 1 3 3
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2
AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3
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Continuacién tablas 9

Puntuacion | Puntuacion
Puntuacion Puntuacion C +
B B

Puntuacion A C+Actividad Actividad

Lado Lado
REBA Izquierdo REBA Derecho
Izquierdo Derecho

Interpretacion

Nivel de Accién

Accioén

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura OB-DH2-DERECHO

Tabla 10
Segmentd mas afectada OB-DH2-DERECHO
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido Puntaje Maximo % afectacion
Cuello 3 3 100,00
Tronco 3 5 60,00

Antebrazo 1 2 50,00
Mufieca 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00
Brazo 1 6 16,67
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura OB-DH2-1ZQUIERDO
Tabla 11
Area de mayor afectacion por segmento OB-DH2-POSTURA 1
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Cuello 3 3 100,00
Tronco 3 5 60,00

Antebrazo 1 2 50,00
Mufieca 1 3 33,33
Brazo 2 6 33,33
Piernas 1 4 25,00

Con las evaluaciones obtenidas se concluye que los segmentos corporales mas castigados

bilateralmente son cuello, tronco, antebrazo.

) Grafico 9
Area de mayor afectacion por segmento OB-DH2-POSTURA 1
Fuente: Empresa floricola

Area de mayor afectacion por segmento Reba
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Cuello Tronco Antebrazo Murieca
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Método Rula OB-DH2-POSTURA 1

Tabla 12
Método Rula OB-DH2- POSTURA 1
Fuente: Empresa Floricola.

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1

+1 Entre 20° y 45° de flexion o més de| 2 2 1
El brazo se encuentra entre 45° y 90°| 3

Si se presenta|E| prazo esta flexionado mas de 90| 4

ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1 2 1
El antebrazo esta flexionado por| 2
linea _media 0 _se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1 4 A

; ) La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2
desvia de la linea | 3 mufieca esta flexionada o extendida| 3

GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estadticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida méas de un minuto. Sise| 1 1 1

Continuacién tabla 12
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TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 2
+1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EI cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estid entre 11 y 20 grados de| 2 4
+1 El cuello esta flexionado por encima de| 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion | Puntuacion
Puntuacion Puntuacion Rula Puntuacion final
brazo brazo
tronco izquierdo Rula derecho

izquierdo derecho
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-DH2-DERECHO

Tabla 13
Segment6 mas afectada rula OB-DH2-DERECHO
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 4 4 100,00
Cuello 4 4 100,00
Tronco 2 3 66,67

Antebrazo 1 2 50,00
Piernas 1 2 50,00

Brazo 2 6 33,33

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura OB-DH2-1ZQUIERDO

Tabla 14

Segment6 mas afectada rula OB-DH2-1ZQUIERDO
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Méaximo % afectacion
Mufieca 4 4 100,00
Cuello 4 4 100,00

Antebrazo 2 2 100,00
Tronco 2 3 66,67
Piernas 1 2 50,00

Brazo 2 6 33,33
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] Grafico 10
Area de mayor afectacién segmento corporal rula OB-DH2
Fuente: Empresa floricola

Area de mayor afectacién segmento corporal
Rula.

120%

100%

80%

60% W Derecho

M Izquierda
40%

20%

0%

Muneca Cuello Tronco Antebrazo

Obrero area de deshojado postura 2
Se realiza la descripcién y angulacion de la segunda postura del puesto de trabajo deshojado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros

OB-DH2-POSTURA 2 DERECHA GRUPO A
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TRONCO

Segmento

Angulo de referencia:
4.8°
Angulo evaluado. 10.8°

Angulo Alfa: 6°

Angulo de referencia:
54,6°

Angulo evaluado: 91,7°
Angulo Beta: 37,1°
Angulo de flexion:

31,1°

Angulo de flexion: 18,1

66

Observaciones

No se evidencia

lateralizacion del tronco.

. No se observa
inclinacion o giro del

cuello en la tarea

Paciente en bipedestacion
toda la jornada, presenta
estatismo porque
permease en esa posicion

mas de 4 segundos



ANTEBRAZOS

Imagen 18
OB-DH2-POSTURA2 DERECHA GRUPO A
Fuente: Empresa Floricola

OB-DH2-POSTURA 2 DERECHA GRUPO B

Segmento Observaciones

Angulo de flexion: 4,4°

No se evidencia

pronacién o supinacion
Angulo de flexi6n:98.6°

pronunciada en este

segmento
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Se observa lateralizacion
Angulo de extension:

radial. Agarre de pinza
25°

(regular)

Imagen 20
OB-DH2-POSTURA1 DERECHA GRUPO B
Fuente: Empresa Floricola

Método Reba OB-DH2- POSTURA 2
Tabla 15
OB DH POSTURA 2
Fuente: empresa floricola

DO A (e emidade Deriore = aclone

BRAZOS Punto Brazo Brazo

Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1

+1 Entre 20° y 45° de flexion 0 mas de| 2 1 3
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3

Si se presenta|E| prazo esta flexionado mas de 90| 4

ANTEBRAZQOS Punto Brazo Brazo

Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100| 1
El antebrazo estd flexionado por| 2

linea media o0 se

Aalhain Ao ON ~nvadan o voav anncivan Ao
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MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 4 4
desvia de la linea | 3 mufeca esta flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1
Tabla 15
TRONCO Puntos
Si esta girado: +1 Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0y 20 ° 2
Tronco flexionado entre 21 y 60 °© 3
o ot .. | Tronco flexionado mas de 60 4
CUELLO Puntos
Si esta girado: +1 El cuello esta entre 0 y 10 grados de flexion. 1
El cuello esta entre 11 y 20 grados de flexion. 2
El cuello esta flexionado por encima de 20 grados. 3
i ol alle  aces | ElCuello esta en extension. 4
PIERNAS Puntos
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para las piernas. De pie, 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no apoyados. Postura no 2
CARGA/FUERZA Puntos
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se repite mas de 4 veces 1
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Tabla 15 continuacién

Puntuacion  Puntuacion

Puntuacion Puntuacion C +
B B
Puntuacion A C+Actividad Actividad
Lado Lado
REBA lIzquierdo REBA Derecho
Izquierdo Derecho

Interpretacion

Nivel de Accidén

Accién

Andlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-DERECHO

Tabla 16
Segmento corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 2 DERCHO
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 3 3 100,00
Tronco 3 5 60,00

Antebrazo 1 2 50,00

Brazo 3 6 50,00
Cuello 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00

70



Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-1ZQUIERDO

Tabla 17

Segmento corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 2 IZQUIERDO
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 3 3 100,00
Tronco 3 5 60,00

Antebrazo 1 2 50,00
Cuello 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00

Brazo 1 6 16,67

Segmento corporal més castigado en Reba bilateral es mufieca, tronco, antebrazo.

Grafico 11

Fuente: Empresa Floricola.

Area corporal méas afectada OB-DH2-POSTURA 2

120%

Areas corporales mas afectadas Reba postura dos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Mufeca

M Derecho

Tronco

M Izquierda

Antebrazo

Brazo

71




Método Rula OB-DH2-POSTURA 2
Tabla 18

Metodo Rula OB-DH2-POSTURA 2

Fuente: Empresa Floricola.

Grupo A (extremidades superiores)

Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de| 2 1 3
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si.se  presentalEl prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1
El antebrazo estd flexionado por| 2 1 2
linea media o se
AALI‘QI.LAJKAIIIAECPZAAMAAM ot Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 4 4
desvia de la linea[| 3 mufieca esta flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1

Continuacion tablas 18
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TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 3
+1 Tronco flexionado entre 21 y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EIl cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estid entre 11 y 20 grados de| 2 2
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2

Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3

ACTIVIDAD MUSCULAR Punto

Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion  Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo brazo final brazo
tronco brazo izquierdo
izquierdo derecho derecho
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-DERECHO

Tabla 19

Fuente: Empresa Floricola.

Area mas afectada OB-DH2-POSTURA 2 DERECHA.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 4 4 100,00
Antebrazo 2 2 100,00
Tronco 3 3 100,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00
Brazo 3 6 50,00

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-DH2-1ZQUIERDO

Tabla 20

Area mas afectada OB-DH2-POSTURA 2 IZQUIERDO.
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 4 4 100,00
Tronco 3 3 100,00

Antebrazo 1 2 50,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00

Brazo 1 6 16,67

Segmentd corporal mas castigado en el método Rula es mufieca, tronco, antebrazo.
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Grafico 12
Método Rula OB-DH2-POSTURA 2
Fuente: Empresa Floricola.

Area mas afectada Rula postura 2

120%

100%

80%

M Derecho

60%

M Izquierdo
40%

20%

0%

Mufieca Antebrazo Tronco Cuello

Obrero area de deshojado postura 3
Se realiza la descripcién y angulacién de la tercera postura del puesto de trabajo deshojado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros.

OB-DH2-POSTURA 3 DERECHA GRUPO A
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Segmento

Observaciones

Angulo de referencia:
9,2°

Angulo evaluado. 9,4°

TRONCO

Angulo Alfa: 0,2°

Angulo de referencia:
54,6°

Angulo evaluado: 77,7°
Angulo Beta: 23,1°
Angulo de flexion:

22,9°

Angulo de flexion: 62 °

Imagen 20

No se evidencia
lateralizacion del

tronco.

. No se observa
inclinacion o giro del

cuello en la tarea

Paciente en
bipedestacion toda la
jornada, presenta
estatismo porque
permease en esa
posicion més de 4

segundos

OB-DH2-POSTURA3 DERECHA GRUPOA

Fuente: Empresa Floricola

OB-DH2-POSTURA 3 DERECHA GRUPO B
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Segmento Observaciones

Angulo de flexion: 61,3°

No se evidencia
pronacion o
Angulo de flexion:76,2°  supinacion

pronunciada en este

ANTEBRAZOS

segmento

Se observa

lateralizacion radial.
Angulo de extension: 15°

Agarre de pinza

(regular)

Imagen 21
OB-DH2-POSTURA3 DERECHA GRUPO B
Fuente: Empresa Floricola
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Método Reba OB-DH2-POSTURA 3

Tabla 20

Método Reba OB-DH2-POSTURA3

DO A ONCO-espalaa

Punto

Si existe

torsion del

tronecn n

Posicion totalmente neutra

Tronco en flexion o extension entre 0 y

Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y

Tronco flexionado mas de 602

CUELLO

Si existe

El cuello esta entre 0 y 20 grados de

El cuello esta en flexion mas de 20° 0 en

PIERNAS

Flexion de

rodilla/s 30-600;

Andar, sentado, de pie sin plano

De pie con plano inclinado, unilateral o

CARGA/FUERZA

Ejecutado de

manera rapida o

La carga o fuerzaes < de 5 kg

La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg

La carga o fuerza es > de 10 kg

ACTIVIDAD MUSCULAR

Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma

postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1

Continuacién tabla 20

BRAZQOS

Punto

Brazo

Brazo

+1

Si eleva el hombro:

Si brazo separado o

El brazo estd entre 20 grados de| 1

Entre 20° y 45° de flexion o méas de| 2

El brazo se encuentra entre 45° y 90°| 3

El brazo esta flexionado mas de 90| 4

ANTEBRAZOS

Brazo

Brazo

El antebrazo esta entre 60 y 100| 1

El antebrazo estd flexionado por| 2

MUNECAS

Brazo

Brazo

Si existe torsion o

La mufieca esta entre 0 y 15 grados de| 1
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desviacion lateral de | La mufeca esta flexionada o extendida| 2

AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2

Continuacion tabla 2

Puntuacion | Puntuacion
Puntuacion Puntuacion C +
B B

Puntuacion A C+Actividad Actividad

Lado Lado
REBA Izquierdo REBA Derecho
Izquierdo Derecho

Interpretacion

Nivel de Accién

Accidn

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-DERECHO

Tabla 21
Segmento corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 3 DERECHO.
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Tronco 3 5 60,00
Antebrazo 1 2 50,00
Brazo 3 6 50,00
Mufieca 1 3 33,33
Cuello 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00

79



Segmento corporal mas afectado tronco, antebrazo y brazo.

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-1ZQUIERDO

Tabla 22

Segmento corporal mas afectado OB-DH2-POSTURA 3 IZQUIERDO.

Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 3 3 100,00
Tronco 3 5 60,00

Antebrazo 1 2 50,00
Cuello 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00

Brazo 1 6 16,67

Segmento corporal mas afectado derecho tronco, antebrazo y brazo. Segmento corporal mas

afectado izquierdo mufieca, tronco y antebrazo.

Método Rula OB-DH2-POSTURA3-DERECHO

Tabla 23
Método Rula OB-DH2-POSTURA 3
Fuente: Empresa Floricola.

Grupo A (extremidades superiores)

Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion 0 mas de| 2 1 3
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si.se  presentalEl prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100| 1 1 2
El antebrazo esta flexionado por| 2
linea _media 0 se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufeca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1 4 4
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desvia de la linea|La mufieca estd entre 0 y 15 grados de| 2
La mufieca est4 flexionada o extendida| 3

GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3

ACTIVIDAD MUSCULAR Punto Brazo Brazo

Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1

Grupo B (tronco-espalda) Puntuaciones

TRONCO Punto
Si esta girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 °© 2 3
+1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si esta girado: [El cuello estad entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estad entre 11 y 20 grados de| 2 2
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esté en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Continuacion tabla 23
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Puntuacion | Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo brazo final brazo
tronco brazo izquierdo
izquierdo derecho derecho

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-DERECHO

Tabla 37
Segmento corporal més afectado OB-DH2-POSTURA 3 derecha
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 4 4 100,00
Tronco 3 3 100,00

Antebrazo 2 2 100,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00

Brazo 3 6 50,00
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura3 OB-DH2-1ZQUIERDO

Tabla 38
Segmento corporal més afectado OB-DH2-POSTURA 3 Izquierda
Fuente: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 4 4 100,00
Tronco 3 3 100,00

Antebrazo 2 2 100,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00

Brazo 1 6 16,67

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con

mayor castigo son murieca, tronco y antebrazo.

Método Ocra check list brazo dominante deshojado

Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR)

Tabla 39
Tiempo neto trabajo repetitivo deshojado
Fuente: Empresa Floricola

| Deseripeion [ Minutos

Duracion del turno (min) 500
Pausas oficiales 10
Otras pausas 10
Almuerzo 45
Tareas no repetitivas 10

El factor de recuperacion
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Imagen 22
Multiplicador de recuperacion
Fuente: Empresa Floricola

Pausa 45m

g \
]

3 1
1 ] |
7 —

—
6 10 4 12 13 14
Almuerzo

Entramos 425 minutos sin recuperacién lo que nos da un factor de recuperacion 1.33.

Acciones técnicas

Imagen 23
Acciones técnicas
Fuente: Empresa floricola

x s &

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS
Los movinuentos del brazo son lentos (20 acciones munuto). Se pemuten
pequeiias pausas frecuentes.

Los movinuentos del brazo no son demasiado rapidos (30
acciones munuto). Se permiten pequeiias pausas.

Los movinuentos del brazo son bastante rapidos (mas de 40
acciones munuto). Se permiten pequeilas pausas.

Los movimuentos del brazo son bastante rapidos (mas de 40
acciones munuto). Solo se permuten pequedias pausas ocasionales.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 acciones/munuto). Solo
seé permiten pequenias pausas ocasionales e uregulares.

Los movinuentos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones'munuto). La
carencia de pausas dificulta el manteninuento del ntno.

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70
acciones/ munuto o mas). No se permite balo mngun concepto las pausas

Factor postura
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Imagen 24
Factor postura
Fuente empresa Floricola

HOMBRO
El brazo no posee apoyo y permanece elevado algo mas de la nmutad del
tiempo de trabajo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra
postura extrema) mas o menos el 10% del nempo de trabajo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra ¢
postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo de trabajo. 6

Los brazos se mantienen a la almra de los hombros y sin soporte mas de la

mitad del tiempo de trabajo. 12

Los brazos s¢ manftienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el "
tiempo de trabajo. 24

-~

SUPImACIOn extrenm, fwomes, golpes) al menos mn fercio del thempo de
| Ssbap
g El codo realza movimsentos repentnos (Hende-exienson o prono-

s

Budoruhnmmoszepmommom

Dml@d o.<uu

Continuacion Imagen 24

MUNE

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) al menos
1/3 del nempo de trabajo.

La mufieca penmanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la
mitad del nempo de tmabajo

La mufieca penmanece doblada en una posicion extrema todo el tempo de
trabajo
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Continuacion Imagen 24

AGARRE

La mano esta casi abierta (agaare con la palma de la mano)

Los dedos estaan en forma de gancho (agaarye en gancho)

Otros npos de agaryre sumialares

Duracion Puntos
Alrededor de 1/3 del nempo 2
Nias de 1a muitad del nnempo ﬁ 4
Casi todo €l tiempo
| MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS | Puntos

Repeticion de movinuentos idénticos del hombro y'o codo, v/o muieca.
y'o dedos al menos 23 del nempo (0 ¢ hempo de cclo esta entre S y 1S
segundos. todas las acciomes técmicas se realizan com los mmembros -
Lsupenores Las acciones pueden ser diferentes entre s1)

Repeticion de movinuentos identicos del hombro y'o codo. v'o mumieca,
y/o dedos cas1 todo el tiempo (0 el tempo de cclo es mfenor a 8§
segundos. todas las acciomes técnicas se realizan com los muembros
supenores. Las acciones pueden ser diferentes entre si)

Factores adicionales se calificd con 2 por la utilizacién de guantes y se dio 1 punto al ritmo

de trabajo
Tabla 40
Sumatoria de factores
Fuente: Empresa floricola
Sumatoria
Factor frecuencia 10
Factor fuerza 0
Factor postura 11
Factor complemento 3

Multiplicacion

Multiplicador de

recuperacion 1,33
Multiplicador de
Duracion 1

INDICE CHECK LIST OCRA
= 31,92

El indice Ocra check list 31,92 riesgo elevado.
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Se estima que por cada trabajador hay una probabilidad de ocurrencia del 32,37% para
desarrollar un trastorno musculoesquelético , con la exposicion actual al nivel de riesgo, esté
estimado podria desarrollarse en un periodo entre 1 a 7 afios si no se adopta medidas

correctivas.

Area Blanca Bonchado
Valoracion segundo puesto de trabajo.

Angulos de referencia

Segmento Angulo Observaciones

Angulo de referencia:

5,3°
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Angulo de referencia:

60,9°

Imagen 25

Angulos de referencia OB-BO
Fuente: Empresa Floricola.

Obrero area de Bonchado postura 1
Se realiza la descripcion y angulacion de la primera postura del puesto de trabajo bonchado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros
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OB-BO-POSTURA 1 DERECHA GRUPO A

Segmento Observaciones

Angulo de

referencia: 5,3° No se evidencia
% Angulo evaluado. lateralizacion del
P—: 9,2° tronco.

Angulo Alfa: 11,6°

Angulo de

referencia: 60,9°

. No se observa
Angulo evaluado:

inclinacion o giro
68,3°

del cuello en la
Angulo Beta: 7,4°

tarea
Angulo de flexion:

93,8°
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Paciente en
bipedestacion toda
la jornada laboral,

Angulo de flexion:
en estatismo ya

14,4 °
permease en esa
posicién mas de 4
segundos.
Imagen 25

OB-DH2-POSTURA1 DERECHA GRUPO A
Fuente: Empresa Floricola

OB-DH2-POSTURA 1 DERECHA GRUPO B

Segmento Observaciones

Angulo de

flexién: 33,1°
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No se
evidencia
Angulo de pronacion o

flexion: 28,5°  supinacién

ANTEBRAZOS

pronunciada en

este segmento

Se observa
Angulo de lateralizacion
extension: radial. Agarre
37,5° de pinza

(regular)

Imagen 25
OB-DH2-POSTURA1 DERECHA GRUPO B
Fuente: Empresa Floricola
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Método Reba OB-BO-POSTURA 1

Tabladl

Método Reba OB-DH2-POSTURA1
Fuente: Empresa Floricola

DO A ONnco-espalda a
TRONCO Punto
Si existe |Posicidn totalmente neutra 1
y Tronco en flexion o extension entre 0 y| 2 2
torsion  del [Fronco flexionado entre 21 y 60 © y| 3
o | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1 2
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 0
manera rapida o La carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o més partes del cuerpo se encuentran en misma 5
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
DO B (e emidade DEriore = ONeE
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o méas de| 2 2 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado O [E[ prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100| 1 2 )
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
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Si existe torsion o|La mufieca estd entre 0 y 15 grados de 1 3 3
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2

AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuacion | Puntuacion

Puntuacion

B B

Puntuacion A C+Actividad

Lado Lado

REBA lIzquierdo

Izquierdo Derecho

Interpretacion

Nivel de Accidn

Accioén

Puntuacion C +

Actividad

REBA Derecho

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERECHO
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Tabla 42
Segmento corporal més afectada OB-DH2-POSTURA DERECHO
Fuente: Empresa Floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Antebrazo 2 2 100,00
Mufeca 2 3 66,67
Cuello 2 3 66,67
Tronco 2 5 40,00
Piernas 1 4 25,00
Brazo 1 6 16,67

Segment6 con mayor castigo antebrazo, mufieca, cuello.

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-1ZQUIERDO

Tabla 43

Segmento corporal mas afectada OB-DH2-POSTURA IZQUIERDO
Fuente: Empresa Floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Antebrazo 2 2 100,00
Mufieca 2 3 66,67
Cuello 2 3 66,67
Tronco 2 5 40,00
Piernas 1 4 25,00
Brazo 1 6 16,67

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con

mayor castigo son antebrazo murieca y cuello, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de

accion.
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Método Rula OB-BO DERECHA Postura 1
Tabla 44

Método Rula OB-BO-POSTURA 1

Fuente: Empresa Floricola.

Grupo A (extremidades superiores)

Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de| 2 2 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si.se  presentalE[ prazo esté flexionado més de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1 2 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
linea_media__0_se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 3 3
desvia de la linea[| 3 mufeca esta flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica 0| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1
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TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 2
+1 Tronco flexionado entre 21 y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EIl cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estid entre 11 y 20 grados de| 2 3
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion | Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo brazo final brazo

tronco brazo izquierdo
izquierdo derecho derecho

4
4
Nivel de actuacién 2
Nivel de actuacion 2
Situaciones que
4 4 4 Situaciones que pueden
pueden mejorarse, no
mejorarse, nNo es necesario
€s necesario intervenir
intervenir a corto plazo.
a corto plazo.

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERCHO
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Tabla 45
Segmento corporal més afectado derecho OB-BO-POSTURA 1
Fuente: Empresa Floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Antebrazo 2 2 100,00
Mufeca 3 4 75,00
Cuello 3 4 75,00
Tronco 2 3 66,67
Piernas 1 2 50,00
Brazo 2 6 33,33

Segmento corporal castigado antebrazo, mufieca y cuello

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-BO-DERCHO
Tabla 46
Segmento corporal mas afectado izquierdo OB-BO-POSTURA 1
Fuente: Empresa Floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Antebrazo 2 2 100,00
Mufieca 3 4 75,00
Cuello 3 4 75,00
Tronco 2 3 60
Piernas 1 2 50,00
Brazo 2 6 33,33
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Obrero area de Bonchado postura 2
Se realiza la descripcién y angulacion de la segunda postura del puesto de trabajo bonchado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros

OB-BO-POSTURA 2 DERECHA GRUPO A

Segmento Angulo Observaciones

Angulo de referencia:

No se evidencia
5,3°

lateralizacion del
Angulo evaluado. 6°

TRONCO

) tronco.
Angulo Alfa: 0,7°

Angulo de referencia:

60,9°

No se observa
Angulo evaluado:

inclinacion o giro del
97,9°

cuello en la tarea
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Paciente en
bipedestacion toda la
jornada laboral, en
Angulo de flexion:
estatismo ya
16°
permease en esa
posicién mas de 4

segundos.

Imagen 25
OB-BO-POSTURA 2 GRUPO A
Fuente: Empresa Floricola

OB-DH2-POSTURA 1 DERECHAGRUPO B

Observaciones

Angulo

Segmento

Angulo de

flexion: 33,1°
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No se
evidencia
Angulo de pronacion o

flexion: 28,5°  supinacion

ANTEBRAZOS

pronunciada en

este segmento

Se observa
Angulo de lateralizacion
extension: radial. Agarre
37,5° de pinza

(regular)

Figura 26
OB-DH2-POSTURA1 DERECHA GRUPO
Fuente: Empresa Floricola
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Método Reba OB-BO-POSTURA 2 DERECHA

Tabla 47

Método Reba OB-DH2-POSTURAL
Fuente: Empresa Floricola

DO A ONnco-espalda
TRONCO Punto
Si existe | Posicién totalmente neutra 1
Tronco en flexion o extension entre 0 y| 2
torsion del [Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y| 3
o _ | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1
manera rapida o [ 5 carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
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Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma

2
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
DO B (€ emidade periore = aclone
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de| 2 1 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90°| 3
Si brazo separado O [E[ prazo esté flexionado més de 90| 4
ANTEBRAZQOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo estd entre 60 y 100 1 1 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
Si existe torsion o|La mufieca estd entre 0 y 15 grados de| 1 3 3
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2
AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuacion B Puntuacion Puntuacion C + Puntuacion C +

Lado B Lado Puntuacion A Actividad Actividad

Izquierdo Derecho REBA lIzquierdo REBA Derecho

4

Interpretacion

Nivel de Accion

Es necesaria la Es necesaria la
Accion

actuacion actuacion
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-Derecha

Tabla 48
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2
Fuentes: Empresa Floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Méaximo % afectacion
Mufieca 3 3 100,00
Cuello 2 3 66,67

Antebrazo 1 2 50,00
Tronco 2 5 40,00
Brazo 2 6 33,33
Piernas 1 4 25,00

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo son mufieca, cuello y antebrazo, los cuales deben intervenirse acorde al nivel

de accion.

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-lzquierda

Tabla 49
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2
Fuentes: Empresa Floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 3 3 100,00
Cuello 2 3 66,67

Antebrazo 1 2 50,00
Tronco 2 5 40,00
Piernas 1 4 25,00
Brazo 1 6 16,67
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Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo son mufieca, cuello y antebrazo, los cuales deben intervenirse acorde al nivel

de accion.

Método Rula OB-BO-POSTURA 2
Tabla 50
Método Rula OB-BO-POSTURA 2
Fuentes: Empresa Floricola

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1

+1 Entre 20° y 45° de flexion 0 mas de| 2 1 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3

Si se presenta|E| prazo esta flexionado mas de 90| 4

ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1 1 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
linea_media 0 _se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1 3 A

) ) La mufieca esta entre 0 y 15 grados de| 2
desvia de la linea | 3 mufieca esta flexionada o extendida| 3

GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3

ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1
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TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 2
+1 Tronco flexionado entre 21 y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EI cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estd entre 11 y 20 grados de| 2 3
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esté en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion

brazo

izquierdo

Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo final brazo
tronco brazo izquierdo
derecho derecho

4
Nivel de actuacion 2
Indica situaciones que

5 4 pueden mejorarse, no es
necesario intervenir a corto

plazo.
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-DERECHO

Tabla 51
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2 DERECHA.
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 4 4 100,00
Cuello 3 4 75,00
Tronco 2 3 66,67

Antebrazo 1 2 50,00
Piernas 1 2 50,00

Brazo 2 6 33,33

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo son murfieca, cuello y tronco, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de

accion.

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura2 OB-BO-1ZQUIERDO

Tabla 52
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 2 Izquierda.
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 3 4 75,00
Cuello 3 4 75,00
Tronco 2 3 66,67

Antebrazo 1 2 50,00
Piernas 1 2 50,00
Brazo 1 6 16,67

106



O
O
Z
O
0
-

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo son murfieca, cuello y tronco, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de

accion.

Obrero area de Bonchado postura 3
Se realiza la descripcion y angulacion de la tercera postura del puesto de trabajo bonchado, se

colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembro

OB-BO-POSTURA 3 DERECHA Grupo A

Segmento Angulo Observaciones

Angulo de referencia:
5,3° Se evidencia
Angulo evaluado. 29,4° lateralizacion del tronco.
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Angulo de referencia:
60,9°

Angulo evaluado: 78,7°
Angulo Beta: 17,8°
Angulo de flexion: -6°

Paciente en bipedestacion
toda la jornada laboral, en

Angulo de flexién: 15° estatismo ya permease en
esa posicién mas de 4
segundos.

Imagen 27
OB-BO-POSTURA 3 grupo A
Fuente: Empresa floricola
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OB-BO-POSTURA 3 Grupo B

Segmento Observaciones

Angulo de
flexion: 92,8°
3 ] Se evidencia
r<\(| Angulo de
o pronacién ligera en
fil flexion: 96,3°
E este segmento
<
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Se observa
Angulo de lateralizacion radial.
extension: 17,1°  Agarre palmar

(regular)

Imagen 28
OB-BO-POSTURA 3 grupo B
Fuente: Empresa floricola

Método Reba OB-BO Postura 3

Tabla 53
Método Reba OB-BO-POSTURA 3
Fuente: Empresa floricola.

Grupo A (tronco-espalda) Puntuaciones

TRONCO Punto
Si existe | Posicion totalmente neutra 1
Tronco en flexion o extensiéon entre 0 y| 2 4
torsion del [Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y| 3
e _ | Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1 2
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1 .
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0 0
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manera rapida o | La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1
La carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o més partes del cuerpo se encuentran en misma 3
postura mas de 1 minuto de forma estatica: +1
DO B (€ emidade pDeriore P one
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o méas de| 2 4 6
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado O [E[ prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo estd entre 60 y 100 1 2 1
El antebrazo esta flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
Si existe torsion o|La mufieca esta entre 0 y 15 grados de| 1 3 3
desviacion lateral de | La mufieca esté flexionada o extendida| 2
AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuacion

Puntuacion B

Puntuacion
Lado B Lado
A

Izquierdo Derecho

9

Interpretacion Muy alto

Nivel de Accién 4

Accion
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Actividad
REBA lIzquierdo

Muy alto

Es necesaria la
actuacion inmediata

Puntuacion C +

Actividad

REBA Derecho

Es necesaria la

actuacion




Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-derecho

Tabla 54

Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 DERECHA
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 3 3 100,00
Antebrazo 2 2 100,00
Tronco 4 5 80,00
Cuello 2 3 66,67
Brazo 4 6 66,67
Piernas 1 4 25,00

La afectacion corresponde en un 100% murieca y antebrazo.

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO IZQUIERDO

Tabla 53

Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 IZQUIERDO
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 3 3 100,00
Brazo 6 6 100,00
Tronco 4 5 80,00
Cuello 2 3 66,67
Antebrazo 1 2 50,00
Piernas 1 4 25,00

Segmento corporal mas afectado en orden decreciente mufieca al 100%, brazo 100% y tronco

80%.
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Método Rula OB-BO-Postura 3

Tabla 54
Rula OB-BO-POSTURA 3
Fuente: Empresa floricola.
Grupo A (extremidades superiores)

Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de| 2 4 6
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si.se  presentalE[ prazo esté flexionado més de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1 2 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
linea_media__0_se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 4 4
desvia de la linea[| 3 mufeca esta flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 2 2
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica 0| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1
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TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 4
+1 Tronco flexionado entre 21 y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EI cuello estd entre O y 10 grados de| 1
El cuello estid entre 11 y 20 grados de| 2 3
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esté en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 2
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0

Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2

Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3

ACTIVIDAD MUSCULAR Punto

Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion | Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo brazo final brazo
tronco brazo izquierdo
izquierdo derecho derecho

Andlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-derecho
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Tabla 55
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 DERECHO
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Méaximo % afectacion
Tronco 3 3 100,00
Mufieca 4 4 100,00
Piernas 2 2 100,00

Brazo 6 6 100,00
Cuello 3 4 75,00
Antebrazo 1 2 50,00

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo tronco, mufieca y piernas, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de
accion
Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 3 OB-BO-lzquierdo

Tabla 56

Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 3 Izquierdo
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Tronco 3 3 100,00
Mufieca 4 4 100,00
Piernas 2 2 100,00

Brazo 4 6 66
Cuello 3 4 75,00
Antebrazo 1 2 50,00

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con
mayor castigo tronco, mufeca y piernas, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de

accion
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Obrero area de Bonchado postura 4
Se realiza la descripcién y angulacion de la cuarta postura del puesto de trabajo bonchado, se

colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembro.

OB-BO-POSTURA 4 DERECHA GRUPO A

Imagen 29
OB-BO-POSTURA 4
Fuente: Empresa floricola.

Segmento Angulo Observaciones

Angulo de referencia:
5,3° Se evidencia

Angulo evaluado. 32,1° lateralizacion del tronco.

O
O
=z
@)
o
—

Angulo Alfa: 26,8°

Angulo de referencia:
60,9°

Angulo evaluado: 78,2°
Angulo Beta: 17,3°
Angulo de flexion: -

9,5°
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Paciente en
bipedestacion toda la
Angulo de flexion: jornada laboral, en
17,4° estatismo ya permease en
esa posicion mas de 4

segundos.

OB-BO-POSTURA 4 DERECHA GRUPO B
Imagen 30
OB-BO-POSTURA 4
Fuente: Empresa floricola

Segmento Observaciones

Angulo de

flexién: 135,8°
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Se evidencia
Angulo de

pronacion ligera en
flexion: 125,7°

este segmento

ANTEBRAZOS

Se observa
Angulo de lateralizacion radial.
extension: 14° Agarre palmar
(regular)
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Meétodo Reba OB-BO postura 4

Tabla 57

Método Reba OB-BO-POSTURA 4
Fuente: Empresa floricola

DO A ONCO-espalde a
TRONCO Punto
Si existe |Posicidn totalmente neutra 1
5 Tronco en flexion o extensiéon entre 0 y| 2 4
torsion  del [Tronco flexionado entre 21 y 60 © y| 3
o _ | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello estd entre 0 y 20 grados de| 1 3
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esté entre 5 y 10 kg 1 0
manera rapida o [ 5 carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma 3
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
DO B (€ emidade DErIore P one
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o méas de| 2 4 5
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado O [E[ prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100 1 1 )
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
Si existe torsion o|La mufieca estd entre 0 y 15 grados de| 1 3 )
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2
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AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuacion B Puntuacion Puntuacion C + Puntuacion C +

Lado B Lado Puntuacion A Actividad Actividad

Izquierdo Derecho REBA lIzquierdo REBA Derecho

Medio Medio

9

Interpretacion

Nivel de Accién 4

Es necesaria la
Es necesaria la
Accion actuacion
actuacion

inmediata

Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-Derecho

Tabla 58
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 DERECHO
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Cuello 3 3 100,00
Antebrazo 2 2 100,00
Brazo 5 6 83,33
Tronco 4 5 80,00
Mufeca 2 3 66,67
Piernas 1 4 25,00

Segmento corporal més afectado cuello y antebrazo.
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-1ZQUIERDO
Tabla 59
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 Izquierdo
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Cuello 3 3 100,00
Antebrazo 1 2 50,00
Brazo 4 6 66,67
Tronco 4 5 80,00
Mufieca 3 3 100,00
Piernas 1 4 25,00

Con las evaluaciones obtenidas, se concluye que en la postura analizada, los segmentos con

mayor castigo cuello, antebrazo brazo, los cuales deben intervenirse acorde al nivel de accion

Método Rula OB-BO-Postura 4 DERECHA
Tabla 60
Rula OB-BO-POSTURA 4
Fuente: Empresa floricola

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones

BRAZOS Punto Brazo Brazo

Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1

+1 Entre 20° y 45° de flexion o0 mas de| 2 4 5
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3

Si. se  presentalEl prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estda entre 60 y 100 1 1 3

El antebrazo esta flexionado por| 2

linea media 0o se

MUNECA Punto| Brazo Brazo
Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La murfieca esta entre 0 y 15 grados de| 2
desvia de la linea | 3 mufieca esta flexionada o extendida| 3

GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
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Permanece en la mitad del rango. 1 2 2
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica o| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se| 1 1 1

Continuacion tabla 60

Grupo B (tronco-espalda)

Puntuaciones

___ Puntuaciones

TRONCO Punto
Si esta girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 © 2 4
+1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° 3
Tronco flexionado mas de 602 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EI cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello esta entre 11 y 20 grados de| 2 4
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esté en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1
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Puntuacion | Puntuacion Puntuacion
Puntuacion Puntuacion final
brazo (o] 2VA0) final brazo
tronco brazo izquierdo
izquierdo derecho derecho

Andlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-DERECHO

Tabla 61
Segmento corporal mas afectado OB-BO-POSTURA 4 derecho
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Tronco 4 4 100,00
Cuello 4 4 100,00

Antebrazo 3 3 100,00
Brazo 5 6 83,33
Mufieca 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00

Segmento corporal mas castigado tronco, cuello, y antebrazo.
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Analisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 4 OB-BO-lzquierdo

Tabla 62
Segmento corporal més afectado OB-BO-POSTURA 4 Izquierdo
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Tronco 4 4 100,00
Cuello 4 4 100,00
Mufeca 4 4 100,00

Brazo 4 6 66,67
Piernas 1 2 50,00
Antebrazo 1 3 33,33

Segmento corporal mas castigado tronco, cuello y mufieca.

Método Ocra check list brazo dominante

Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR)

Tabla 63
Tiempo neto de trabajo repetitivo bonchado
Fuente: Empresa Floricola

Duracion del turno (min) 500
Pausas oficiales 10
Otras pausas 10
Almuerzo 45
Tareas no repetitivas 10
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Imagen 30
Multiplicador de recuperacion bonchado
Fuente: Empresa Floricola

Pansa 45m

d [
]
3 ] [~

- | ]

-
6 10 11 12 13 14
Almuerzo
Factor frecuencia bonchado
Imagen 32

Factor Frecuencia bonchado
Fuente: Empresa Floricola

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS Puntos
Los movinmentos del brazo som lensos (20 acciones mamuo). Se penmten
peguetias pausas frecoentes
Los movimsentos del Irazo oo som demmassado rmapedos (30
20CI00LS MUNND ). S¢ pemuien peguetias pausas
Los movimmentos del brazo som bastante rapedos (mas de 40
20CI00SS MEnueo ). Se permmien peguelias pausas
Los movimmentos del brazo som bastamte rapedos (mas de 40
ACCI00es TEnto ). Solo se permmien peguelias pausas ocassonales
Los movamentos del brazo son rapedos (mas de SO acoones mamso ). Solo

$¢ perumien pegueiias pausas ocassonales ¢ mregulares 6
Los movinsentos del brazo som sapedos (mas de 60 acoonss tumto). La

carencia de pausas dificultz o mantenanmento del namo 3
Los movamentos del brazo se realzan com uma frecuencia oy alta (70 2

u\mmnooms-..\'osemhnommglohsm
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Factor postura bonchado

Imagen 32
Factor Postura bonchado
Fuente: Empresa Floricola

HOMBRO

El brazo no posee apoyo y permanece elevado algo mas de la mitad del
tiempo de trabajo.
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra
postura extrema) mas o menos ¢l 10% del tiempo de trabajo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra
postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo de trabajo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte mas de la
mitad del tiempo de trabajo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el
tiempo de trabajo.

12

24

Continuacion imagen 32

CODO

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
supmnacion extrema, twones, golpes) al menos un tercio del tempo de
trabajo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
supinacion extrema. tirones. golpes) mas de la mutad del nempo de
trabajo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
SUpInacion extrema. tirones. golpes) casi todo el iempo de trabajo.

MUNECA
La mufieca penmanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) al menos
1/3 del tiempo de trabajo.

La muneca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la
mutad del nempo de trabajo.

La muleca penmanece doblada en una posicion extrema todo el tiempo de
trabaijo.

Imagen 33
Movimientos estenotipiados
Fuente: Empresa Floricola
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MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS Puntos
Repeticion de movinuentos idénticos del hombro y/o codo, y/o muileca,

y/o dedos al menos 2/3 del nempo (o el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15
segundos, todas las acciones técnicas se realizan con los nmuembros 5

superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si)

Tabla 64
Sumatoria de Factores
Fuente: Empresa Floricola

Sumatoria
Factor frecuencia 4
Factor fuerza 0
Factor postura 12
Factor complemento 3

Multiplicacion

Multiplicador de

recuperacion 1,33
Multiplicador de
Duracion 1

El indice Ocra 25,27 con un riesgo elevado.

El indice patolégico es de 23.94 %. Se estima que por cada trabajador hay una probabilidad
de ocurrencia de 23,94% para desarrollo de un trastorno musculo esquelético, con la
exposicion actual al nivel de riesgo, este estimado podria desarrollarse en un periodo entre 1

a 7 afos si no se adopta medida correctivas.

Area de deshojado y bonchado Funtime

Se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembros
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Tercer puesto de trabajo

Angulos de referencia

Segmento Observaciones

Angulo de

referencia:6.1 °

TRONCO

Angulo de referencia:

53,4°

Imagen 34
OB-BF-ANGULO DE REFERENCIA
Fuente: Empresa floricola
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Obrero area de deshojado y Bonchado Funtime Postura 1
Se realiza la descripcion y angulacién de la primera postura del puesto de trabajo bonchado,

se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembro.

OB-DH2-POSTURA 1 DERECHA GRUPO A

Segmento Observaciones

Angulo de referencia:
No se evidencia

8 6,2°
= ) lateralizacion del
8 Angulo evaluado. 10,1°
- ) tronco.
Angulo Alfa: 4°
Angulo de referencia:
53,4° . No se observa

Angulo evaluado: 72,2° inclinacion o giro

Angulo Beta: 18,8° del cuello en la
Angulo de flexion: tarea
14,8°
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Paciente en
bipedestacion toda
la jornada,

Angulo de flexion:
presenta estatismo

14,1°
porque permease
en esa posicion
mas de 4 segundos
Imagen 35

OB-BF-POSTURA 1 GRUPO A
Fuente: Empresa floricola

OB-DH2-POSTURA 1 DERECHA GRUPO B

Segmento Observaciones

Angulo de flexion: 4,4°
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No se evidencia
pronacion o
Angulo de flexion:98.6°  supinacion

pronunciada en

ANTEBRAZOS

este segmento

Se observa
Angulo de extension: lateralizacion
25° radial. Agarre de

pinza (regular)

Imagen 34
OB-BF-POSTURA 1 GRUPO B
Fuente: Empresa floricola
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Método Reba OB-DHFU1Postura 1 derecha

Tabla 65

Método Reba OB-BF-POSTURA 1
Fuente: Empresa floricola

DO A ONnco-espalda a
TRONCO Punto
Si existe |Posicidn totalmente neutra 1
y Tronco en flexion o extension entre 0 y| 2 2
torsion  del [Fronco flexionado entre 21 y 60 © y| 3
o | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1 1
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 0
manera rapida o La carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o més partes del cuerpo se encuentran en misma 5
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
PO B (extremidade periore P ONe
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo esta entre 20 grados de| 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o méas de| 2 3 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado O [E[ prazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100| 1 1 1
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
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Si existe torsion o|La mufieca estd entre 0 y 15 grados de 1 ’ »
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2

AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuacion B Puntuacion Puntuacion C + Puntuacion C +

Lado B Lado Puntuacion A Actividad Actividad

Izquierdo Derecho REBA lIzquierdo REBA Derecho

3

Interpretacion

Nivel de Accién

Es necesaria la Es necesaria la
Accion

actuacion actuacion

Andlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postural OB-DHFU-DERECHO
Tabla 66
Segmento corporal mas afectado OB-BF-POSTURA 1 Derecho
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufieca 2 3 66,67
Antebrazo 1 2 50,00
Tronco 2 5 40,00
Cuello 1 3 33,33
Brazo 2 6 33,33
Piernas 1 4 25,00
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Ningun segmento corporal estd afectado en un 100 %. En orden de descendente tenemos
mufieca, antebrazo

Anélisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 1 OB-DHFU-Izquierdo

Tabla 67
Segmento corporal més afectado OB-BF-POSTURA 1 Izquierdo
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Méaximo % afectacion
Mufieca 2 3 66,67
Antebrazo 1 2 50,00
Brazo 3 6 50,00
Tronco 2 5 40,00
Cuello 1 3 33,33
Piernas 1 4 25,00

Ningin segmento corporal esta afectado en un 100 % en orden de descendente tenemos

munfeca, antebrazo

Método Rula OB-BF-POSTURAL1
Tabla 68
Método Rula OB-BF-POSTURA 1 Derecho
Fuente: Empresa floricola

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones

BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo estd entre 20 grados de| 1

+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de| 2 3 2
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3

Si se presenta|E| prazo esta flexionado mas de 90| 4

ANTEBRAZOS Punto| Brazo Brazo
Si el brazo cruza la|El antebrazo estd entre 60 y 100 1 2 1
El antebrazo esta flexionado por| 2
linea _media 0 _se _
MUNECA Punto| Brazo Brazo
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Si la mufieca se|La mufieca esta en posicion neutra. 1
La mufieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 3 3
desvia de la linea[| 3 mufieca esta flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es estatica 0| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estadticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1 1
DO B ONCOo-espalda a
TRONCO Punto
Si estd girado: |Posicion totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0 y 20 °© 2 2
+1 Tronco flexionado entre 21y 60 ° 3
Tronco flexionado més de 60? 4
CUELLO Punto
Si estd girado: [EI cuello estd entre 0 y 10 grados de| 1
El cuello estad entre 11 y 20 grados de| 2 2
+1 El cuello estd flexionado por encima de| 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Punto
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para| 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Punto
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Sise| 1 1

Puntuacion

Puntuacion | Puntuacién | Puntuacién Puntuacion final
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brazo brazo tronco brazo izquierdo final brazo

izquierdo derecho derecho

3
4
Nivel de actuacién 2
Nivel de actuacién 2
5 4 3 indica situaciones que
indica situaciones que pueden
pueden mejorarse, no es
mejorarse, No es necesario
necesario

Andlisis de priorizacion de segmentos afectados, Postura 1 OB-DHFU DERECHO
Tabla 69
Segmento corporal més afectado OB-BF-POSTURA 1 Derecho
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 3 4 75,00
Antebrazo 2 3 66,67
Tronco 2 4 50,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00
Brazo 2 6 33,33
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Tabla 70
Segmento corporal mas afectado OB-BF-POSTURA 1 IZQUIERDO
Fuente: Empresa floricola

Segmento Puntaje Obtenido | Puntaje Maximo % afectacion
Mufeca 3 4 75,00
Antebrazo 2 3 66,67
Tronco 2 4 50,00
Cuello 2 4 50,00
Piernas 1 2 50,00
Brazo 3 6 50,00

Obrero area de deshojado y bonchado Funtime Postura 2
Se realiza la descripcién y angulacion de la segunda postura del puesto de trabajo bonchado

funtime, se colocara las fotos del lado dominaste, en método fue aplicado a los dos miembro.
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OB-BF-POSTURA 2 DERECHO Grupo A

TRONCO

Segmento

Angulo de referencia:
6,2°
Angulo evaluado. 10,1°

Angulo Alfa: 4°

Angulo de referencia:
53,4°

Angulo evaluado: 72,2°
Angulo Beta: 18,8°
Angulo de flexion:

14,8°
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Observaciones

No se evidencia
lateralizacion del

tronco.

. No se observa
inclinacion o giro
del cuello en la

tarea



Paciente en
bipedestacion toda
la jornada,

Angulo de flexion:
presenta estatismo

14,1°
porque permease
en esa posicion
mas de 4 segundos
Imagen 36

OB-BF-POSTURA 2 Grupo A
Fuente: Empresa floricola

OB-BF-POSTURA 2 DERECHA GRUPO B

Segmento Observaciones

Angulo de flexion:

4,4°
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Angulo de

flexion:98.6°

ANTEBRAZOS

Angulo de

extension; 25°

Imagen 37
OB-BF-POSTURA 2 Grupo B
Fuente: Empresa floricola

Método Reba OB-BF-POSTURA 2 DERECHA

140

No se evidencia
pronacion o
supinacion
pronunciada en

este segmento
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Tabla 71
Método Reba OB-BF-POSTURA 2 DERECHA
Fuente: Empresa floricola

DO A ONCo-espalda P aclone
TRONCO Punto
Si existe | Posicién totalmente neutra 1
5 Tronco en flexion o extension entre 0 y| 2 2
torsion del [Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y| 3
o _ | Tronco flexionado mas de 60? 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de| 1 1
El cuello esta en flexion mas de 20°oen| 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano| 1
1
rodilla/s 30-60°: | D€ pie con plano inclinado, unilateral o| 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 0
manera rapida o [ 5 carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o més partes del cuerpo se encuentran en misma )
postura méas de 1 minuto de forma estatica: +1
DO B (e emidade periore = aclone
BRAZOS Punto| Brazo Brazo
Sielevael hombro: +1 |El brazo esta entre 20 grados de| 1
Si brazo separado o Entre 20° y 45° de flexion o0 mas de| 2 1 3
El brazo se encuentra entre 45° y 90°| 3
rotado: + 1 El brazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZQOS Punto| Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100| 1 2 )
El antebrazo estd flexionado por| 2
MUNECAS Punto| Brazo Brazo
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Si  existe torsion o|La mufieca esta entre 0 y 15 grados de 1 3 3
desviacion lateral de | La mufieca esta flexionada o extendida| 2

AGARRE Punto| Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

Puntuaciéon B | Puntuacién Puntuacion C + Puntuacion C +

Lado B Lado Puntuacion A Actividad Actividad

Izquierdo Derecho REBA Izquierdo REBA Derecho

6

Interpretacion

Nivel de Accién

Es necesaria la Es necesaria la
Accioén

actuacion actuacion

Método Rula OB-BF-POSTURA 2 DERECHA

Tabla 71
Método Rula OB-BF-POSTURA 2
Fuente: Empresa floricola

DO A (e emidade DErIore = aclone
BRAZQOS Puntos| Brazo |Brazo
Si eleva el hombro: +1 El brazo esta entre 20 1
Si se presenta abduccion de hombro: + 1 |ENtre 20° y 45° de| 2 1 3
El brazo se encuentra 3
Si el brazo est4 apoyado: -1 El brazo estal 4
ANTEBRAZOS Puntos| Brazo |Brazo
Si el brazo cruza la linea media o se sitla | El antebrazo esta 1 2 3
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por fuera mas de 45°; +1 El antebrazo estd| 2
MUNECA Puntos| Brazo |[Brazo
Si la mufieca se desvia de la linea media: +|La mufieca estd en 1
La mufieca esta entre| 2 4 4
1 La mufieca estd| 3
GIRO DE MUNECA Puntos| Brazo |Brazo
Permanece en la mitad del rango. 1 1 1
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Puntos| Brazo |Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva. 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o 3
DO B OoNnco-espalaa = acione
TRONCO Puntos
Si estd girado: | Posicidn totalmente neutra 1
Tronco flexionado entre 0y 20 ° 2 2
+1 Tronco flexionado entre 21 y 60 °© 3
Tronco flexionado més de 60? 4
CUELLO Puntos
Si estd girado: |El cuello esta entre 0 y 10 grados de 1
El cuello estd entre 11 y 20 grados de| 2 2
+1 El cuello esta flexionado por encima de| 3
El cuello esta en extension. 4
PIERNAS Puntos
Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio 1 1
Sentado, sin sitio para las piernas. Piernas o pies no| 2
CARGA/FUERZA Puntos
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| O
2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estaticao| 2
Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si 1 1
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos| Brazo |Brazo
Si la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. Si se repite 1 1 1

Puntuacion Puntuacion | Puntuacion Puntuacion final  Puntuacién final
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brazo brazo tronco brazo izquierdo brazo derecho

izquierdo derecho

3
Nivel de actuacion 2
4 6 3 indica situaciones que
pueden mejorarse, no es

necesario.

Método Ocra Check List brazo dominante postura Bonchado y deshojado

Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR)

Tabla 72
Tiempo de trabajo repetitiva
Fuente Empresa Floricola

Duracion del turno (min)
Pausas oficiales

Otras pausas

Almuerzo

Tareas no repetitivas

Multiplicador de duracion
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Imagen 38
Factor Recuperacion
Fuente: Empresa Floricola

Pausa 45m
s \
/
3 o
|1 ]
j /
G 10 a1 12 13 14
Almuerzo
Factor Frecuencia
Imagen 39

Factor frecuencia
Fuente: Empresa Floricola

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS Puntos
Los movinuentos del brazo son lentos (20 acciones munuto). Se penuiten

pequetias pausas frecoentes °
Los movinuentos del brazo no son demasiado rapsdos (30

2CCI00eS TNt ). Se permuten peguenias pansas 1
Los movinuentos del brazo som bastante rapedos (mas de 40 .
ACCI00SS TIINULO ). Se permuten pegueiias pansas. .
Los movinuentos del brazo son bastante rapidos (mas de 30 é

acciones nunuto ). Solo se permuten pegueiias pausas ocasionales

Los movinuentos del brazo son rapados (mas de 50 acaones nunuto). Solo
s& pernuten peguafias pausas ocasionales ¢ pregulares. 6
Los movinuentos del brazo son rapedos (mas de 60 accones munuto). La
carencia de pausas dificulta ¢l mantenunuento del nuno

Los movinuentos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70
ACCIONSS nunto O mas). No se permute bajo mmngun concepto las pausas
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Factor Postura

Imagen 40
Factor Postura
Fuente: Empresa Floricola

HOMBRO

El brazo no posee apoyo y permanece elevado algo mas de la nutad del

tiempo de trabajo. 1

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra -
postura extrema) mas o menos el 10% del nempo de trabajo. ‘ 3
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra

postura extrema) mas o menos ¢l 1/3 del tiempo de trabajo. 6

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte mas de la

mitad del tiempo de trabajo. 12

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el -

nempo de trabajo.

Continuacién tabla 40

CODO

El codo realiza movinuentos repentinos (flexion-extension o prono-
supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo de
trabajo.

El codo realiza movinuentos repentinos (flexion-extension o prono-
supinacion extrema. tuones, golpes) mas de la mutad del tiempo de
trabajo.

El codo realiza monnnemos repeatmos (ﬂexnon-extwsxon © prono-
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MUNECA Puntos
La muieca pemanece doblada en una posicion extrema © adopta posturas
forzadas (alto grado de flexidn-extensiom ¢ desviacion lateral) al menos
1/3 del tiempo de trabajo
La mudfleca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexidm-extension o desviacion lateral) mas de la 4
mitad del nenypo de mabajo
La muiieca permanece doblada en una posicion extrema todo el tempo de
trabajo

(2]

AGARRE
Los dedos estan apretados (agame en punra o pellizco)
La mumd eiti casi abeerta (agarre con la palma de Ly mano)
Los dadlos estan en forme de gancho | azame & gancho |
ORyos s 0 agame sumilanes

Duracion Puntos
Alrededor de 1/3 del hempo ,_>
Mas de la matad del nempo
Casi todo &l bempo

08 | b | B

Factores complementarios
En factores adicionales se califica con 2 por la utilizacion de guantes de goma 'y en ritmo 1.

Sumatoria

Factor frecuencia
Factor fuerza

Factor postura
Factor complemento

WO

Multiplicacién

Multiplicador de
recuperacion 1,33

Multiplicador de
Duracion 1

INDICE CHECK LIST OCRA
= 19,95

El indice Ocra check list es 19,95.

El indice patoldgico es de 20,19 Se estima que por cada trabajador hay una probabilidad de

ocurrencia de 20.19% para el desarrollo de un trastorno musculo esquelético, con la
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exposicion actual para el nivel de riesgo, este estimado podria desarrollarse en un periodo

entre 1 a 7 afos si no se adoptan medidas correctivas.

Metodo Ocra check list brazo dominante postura 2 deshojado

En este caso el multiplicador de duracion y de recuperacion son iguales al caso anterior

Factor Frecuencia

Imagen 41
Factor Frecuencia
Fuente: Empresa Floricola

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS | Puntos
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se penmiten
pequenias pausas frecuentes. 0
Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30
acciones/minuto). Se permiten pequerias pausas. 1
Los movinuentos del brazo son bastante rapidos (mas de 40
acciones/minuto). Se permiten pequeflas pausas. 3
Los movinuentos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 é

acciones/minuto). Solo se permiten pequerias pausas ocasionales.
Los movimientos del brazo son rapidos (mas de S0 acciones/muinuto). Solo ‘

s permiten pequeiias pausas ocasionales e uregulares. G

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La
carencia de pausas dificulta el manteninuento del ritmo

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70
acciones/minuto o mas). No se permite bajo jungun concepto las pausas.

Factor Postura
Imagen 41
Factor postura
Fuente: Empresa Floricola
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£l beazo 80 posee 3p0y0 ¥ penmanece eievado alpo mas de b matad del
hempo de trabayo

Los brazes se manhenea 2 b altwra d2 Jos hombros v sm soponte (0 <o ot
postara extyema) mas 0 menos & 10% del tenxpo de trabago

Los brazos se smntiensa 2 b alaa d2 Jos hombeos ¥ sm soporie (0 en o
poshira exirema) mas 0 menos & 13 del nampo e rabao

Los brazos s manhienen 2 b altwra d2 Jos hombeos v san soporte mas &2
matad del tiempo de tabao

Los brazos s¢ mantienes 2 b alowra de Jos hombeos ¥ s soporte todo o

CODO Puntos
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo de 2
trabajo

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
supinacion extrema. tuones. golpes) mas de la mutad del tiempo de
trabajo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-
SUpINACion extrema. tirones. golpes) casi todo el tiempo de trabajo.

Factor complemento es 2 por la utilizacion de guantes 1 por que el ciclo de produccion si

puede ser interrumpido.

Sumatoria

Factor frecuencia
Factor fuerza

Factor postura
Factor complemento

w| kOO

Multiplicacion

Multiplicador de
recuperacion 1,33

Multiplicador de
Duracion 1

INDICE CHECK LIST OCRA
= 17,29
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El indice Ocra check list 17,29 riesgo medio.

El indice patoldgico 19,49, Se estima que por cada trabajador hay una probabilidad de

ocurrencia de 17,49%

para el desarrollo de un trastorno musculo esquelético, con la

exposicion actual del nivel de riesgo, este estimado podria desarrollarse en un periodo entre 1

a 7 afos si no se adopta medidas correctivas.

3.1.5 Analisis grupal resultado

Graficol3
Método Reba grupal
Fuente: Empresa floricola

Nivel de actuacion Reba

H Reba Izquierdo

H Reba Derecho

Cuando se grafica el nivel de actuacion grupal se observa que; el puesto de trabajo bonchado

en la tercera y cuarta tarea requiere una actuacion inmediata para hacer modificaciones al

puesto de trabajo y correcciones de las postura.
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Grafico 14
Método Rula grupal
Fuente: Empresa floricola

B Rula Izquierdo

H Rula Derecho

En este grafico se observa que tenemos varias tareas con posturas forzadas de miembro
superior; en la primera tarea de deshojado, tercera y cuarta tarea de bonchado encontramos

una alta carga postura por lo que se requiere cambios urgentes de la tarea.
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Grafico 15
Riesgos segun metodo Ocra check list
Fuente: Empresa floricola

Riesgo segun Método Ocra check list
35

30 -

25 -

20 -

M Derecho
15 -

M Izquierdo
10 -

Postura 1 Postura 2 Postura 3 Postura 3
Deshojado Bonchado Bonchado Deshojado

Segun este método podemos decir que los puesto de trabajo que presentan mayor riesgo es el
primero y segundo puesto, el primero es castigado por la repetividad y el segundo por

posturas forzadas de miembro superior.

3.1.5 Afectacion corporal.
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Grafico 16
Segmento con mayor carga postural Reba derecho
Fuente: Empresa floricola

Segmento con mayor carga postural Reba

derecho
120
100
80
60 H Cuello
40 B Tronco
20 H Brazo
0 B Antebrazo
B Muneca
,bo%’
&

En esta grafico podemos observar que los segmentos corporales mas castigados segln el
método Reba derecho es antebrazo mufieca. Se debe aclarar que todos los segmentos
corporales evaluados presentan algun grado de afectacion, pero tronco y mufieca se presentan
con mayor frecuencia.

Grafico 17

Segmento con mayor carga postural rula derecho
Fuente: Empresa floricola

Segmento con mayor carga postural Rula
derecho

H Cuello
B Tronco
i Antebrazo

B Mufeca
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Segun el método Rula derecho observamos que los principales segmentos afectados son
mufieca, antebrazo tronco. Esto se puede traducir que a pesar que tenemos afectacion en todo
las &reas valoradas estos 3 segmentos aparecen con mayor frecuencia en los primeros 3
lugares.

Con relacion a segmento corporal més afectado segin método Ocra Check list encontramos

mayor incidencia en agarre y mufieca.

3.2 Aplicacién practica

Medidas preventivas

Eliminacion

Las tareas realizadas en los 3 puesto de trabajo dificilmente pueden ser eliminadas dado
gue es un proceso indispensable para los estandares de calidad que se manejan en la
empresa. La innovacion en esta tarea puede considerase en el uso de elementos roboticos que
realicen algunas de los procesos, sin poder remplazar el trabajo manual realizado por los

obreros.

Sustitucion
La sustitucidn en este puesto de trabajo es complicado, ya que la principal materia prima son

las flores que dificilmente se pueden reemplazar ya que es el giro del negocio.

Control de Ingenieria
Una vez analizado las actividades en los tres puestos de trabajo podemos decir que ; similares
recomendaciones se puede aplicar a toda las tareas realizas en el area de poscosecha, inclusive

se pueden extrapolar los datos a las poscosecha de otras fincas que realicen las mismas tarea.
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La postura recomendada para este puesto de trabajo es en bipedestacion (de pie); se
recomienda esta postura por la gran movilidad que brinda al empleado, la empresa tendria
que realizar una menor inversion ya que solo se haria las modificaciones a la mesa de trabajo.
El trabajo en bipedestacion presenta mayor incidencia de molestias en region lumbar y

miembros inferiores.

Mesa de trabajo
La altura del plano de trabajo deberia ser regulable 70 a 90 cm .Esta variacion permitiria

compensar la variabilidad en talla de los obreros y género (Avila, 2000).

Ancho de mesa de 100 cm con una regleta que permitird medir el largo del tallo, la
profundidad tiene que ser de 75 cm, se eliminara el canal reservorio que contienen

actualmente las mesas;

Recomendacién 1; en su lugar se coloca dispensador tipo reservorio vertical con 75cm de
profundidad por 20 cm de ancho, de esta manera se reduce 60 % la inclinacion forzada del

tronco.

Recomendacién 2; se podria disefiar lo siguiente, a la profundidad aproximada de 50cm
disponer una rampa de dispensacion con rodillo, recubrimiento metalico de aluminio, cuya
altura de inclinacion superior sea aproximadamente de 40 a 50 cm con lo que aseguramos que
esta altura no sea superior a la altura de los hombros en bipedestacion. La altura inferior sera
de 20 cm y una inclinacion de 30 a 40 grados de tal forma puede tener mando automatico que
accionara los rodillos o manual permitirian al operador llevara el paquete de flores sin que el
obrero realice un estiramiento maximo por lo tanto la mesa con rodillos no debe estar a una

profundidad mayor a 40 — 50 cm del alcance méximo horizontal.
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La mesa de trabajo debe contar con un espacio de 15 cm libre para los pies.

Apoya pie fijo

El apoya pies nos permite dar flexibilidad al puesto de trabajo, brindando descanso a la

postura de pie.

Anchura 400 mm.
Profundidad 400 mm.
Altura 50 - 200 mm.

Inclinacién 10°

Controles Administrativos
Proponer un ritmo de trabajo adecuado, permitir que los trabajadores tengan periodos de

descanso convenientes para relajarse.

Permitir a los trabajadores un periodo de ajuste cuando regresan a trabajar después de una
ausencia por vacaciones o enfermedad para que regresen gradualmente a su ritmo regular de

trabajo ya que el trabajo que realizan requiere un periodo adaptativo.

Se sugiere establecer una pausa a las 8 de la mafiana que tendria una duracion de 8 minutos y
se disminuiria el tiempo de la pausa de las 10 de la mafiana a 8 minutos, solo seria afectada la

produccion de la empresa en 6 minutos.

Equipo de proteccion personal
Se recomienda que la empresa suministre a los empleados zapatos comodos de punta redonda

con suela de caucho para brindar méas confort al trabajo de pie.
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Capacitaciones

Se sugiere reforzar entrenamiento:

Jefes de area: Explicar la importancia que tienen las pausas en la reocupacion y prevencion de

trastornos musculo esquelético; realizar un compromiso de cumplimiento por parte de ellos.

Empleados: Instruir al personal para evitar inclinarse, estirarse y girar al extremo

Evitar inclinarse, estirarse y girar al extremo
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones

Los niveles de exposicion hallados en la empresa floricola fueron:

En el método Reba bilateral encontramos de las 9 tareas analizadas 7 corresponden al nivel
de actuacion 2 esto quiere decir que los empleados estdn expuestos a un riesgo ergonémico
medio y requiere una actuacion, las 2 tareas restantes se encuentran en nivel de actuacion 4

esto quiere decir que tenemos u riesgo alto y se requiere actuacion inmediata.

Con relacién al area de trabajo encontramos que el deshojado se encuentra riesgo medio en
las tres tareas analizadas, esto es muy importante porque la mayoria de los empleados del
poscosecha estan en esta area. Hay que tomar en cuenta que la empresa tiene un sistema de
produccion por cumplimiento, esto quiere decir que el empleado que deshoja 4500 por hora
cumple su porcentaje de trabajo asignado. Esta estrategia permite al empleador bajar el
porcentaje de rendimiento segun las necesidades del empleado, por ejemplo en esta area se
encuentra un paciente con discapacidad fisica grave que trabaja al 60% en relacion a sus
compafieros de trabajo. Esta variacion permite disminuir la repetitividad de la actividad. En el
area de bonchado se encontro que el 50% de las posturas estan en riesgo medio y 50% de la
posturas estan en riesgo muy alto, las tareas relacionadas con este riesgo son la tercera y
cuarta tarea, donde se observa una importante flexién del tronco y un alcance horizontal
méaximo para alcanzar las flores del dispensador, durante la toma de los datos se observo que
cuando las flores se de gipsofila “ se enredan ““ la empleada tiene que aplicar fuerza , es
importante mencionar que en esta tarea también se usa una podadora de mano. En relacién al
area de deshojado y bonchado de Funtime se encontré riego medio en las dos tareas
analizadas, hay que mencionar que el deshojado de esta variedad de gipsofila es mas facil y al

tener que hacer dos procesos la repetitividad de la actividad es menor.
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En relacion al método Rula se encuentra una diferencia importante entre la mitad derecha y
mitad izquierda esto se debe a que valora las posturas forzadas de miembro superior, el Reba
derecho presenta un 11% nivel de actuacion medio, 60% de nivel de actuacion alto y un 22 %
de nivel de actuacion muy alto, si unimos los dos datos podemos afirmar que el 80% de las
posturas de miembro superior presentan un riesgo ergonomico alto, por este motivo se
recomendo elevar el plano de trabajo en relacion al actual, Esto les permita a los empleados
usar de apoyo para los brazo, el tener area para apoyar los brazo disminuir la abducciones del
tronco vy la elevacion del hombro, lo nos permite mantener una postura constante en
antebrazo y corregir la carga postural, hay que tomar en cuenta que este es el lado dominate
de la mayoria de los empleado. ElI Rula bilateral presenta la siguiente distribucion riesgo
medio 33%, riesgo alto 33, riesgo muy alto 33%. Cuando realiza el analisis de los resultado
que nos brind6 el método Ocra Check list encontramos que; 3 puestos de trabajo presenta
riesgo medio de presentar trastorno musculo esquelético en miembro superior  por
repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de

descansos o periodos de recuperacion y solo un puesto de trabajo presento riesgo alto.

Con relacion al segmento corporal méas afectado encontramos que:

Segun la de cuestionario Noérdico se encontré que el segmento que causas mas molestias a
los empleados del area de poscosecha es codo 35,5% mufieca 28.52% y zona dorso lumbar
con 26.8%. Hay que mencionar que estos datos fueron obtenidos después del horario
extendido 10 a 12 horas de san Valentin. Es importante referir que la mayoria de los
empleados describen que en estos periodos de trabajo son cuando se presentan la mayoria de
las molestias, otro dato que hay que tomar en cuenta es que el 77% de los empleados trabajan
menos de 3 afios por los que algunas molestias aun no son notorias. En relacion al método
Reba tenemos que el segmento corporal con mas carga postural es mufieca y antebrazo y en el

método Rula tenemos mufieca, tronco antebrazo. Es importante notar que los 3 métodos
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muestran una similitud en los resultados.

Los controles de ingenieria si serian aceptados por la empresa se, corregiria las postura
forzadas presentes en los puestos de trabajo., Ya que la mesa propuesta esta disefiada para
disminuir al alcance horizontal, la altura piso codo. , Estos dos cambios permitiria evitar

flexiones de columna y brindaria apoyo a los codos.

La pausa extra gue se recomienda en los controles administrativos, disminuiria en un 12% en
factor de recuperacion este cambio mas las modificaciones de postura que nos da la nueva

mesa de trabajo esperamos disminuir el riesgo a medio leve y riesgo medio.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda que la empresa realice las modificaciones a la mesa de trabajo sugeridas de
manera inmediata.

Es importante medir el riesgo residual que persistiria en el puesto de trabajo.

Es transcendental medir otro tipo de riesgos a los que estan expuestos los empleados como
fisico y quimico

Se sugiere impartir capacitaciones para obreros, y personal administrativo sobre los
principales factores de riesgo ergonémico y como evitarlo.

Realizar vigilancia de la salud en  area poscosecha para identificar tempranamente la

sintomatologia de trastornos musculo esqueléticos.

Bibliografia

1. Acosta, P. (02 de 2014). Proyecto de factivilidad para la exposiscién de rosas al
mercado Ruso. Obtenido de Repositorio Universidad Salesiana sede Quito.:
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/6877/1/UPS-QT05497.pdf

2. Alvares, D. (2013). Proyecto de factivilidad para la aplicacion de 5 hec de cultivo de
la floricola Natural Flower. Obtenido de Repositorio de la Univerisada Tecnologica
Equinoccial.: http://repositorio.ute.edu.ec/bitstream/123456789/7963/1/54672_1.pdf

3. Alvarez, E. H. (2012). Guia para la evaluacion rapida riesgo ergonémico. UGT.

160



ok~

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Atammey, M. (1993). Rapid Upper Limb Assesment.

Avila, R. P. (2000). Medidas antropométricas poblacion Latinoamricana. Obtenido de
Universidad de Guadalajara: https://es.scribd.com/doc/184955530/Dimensiones-
Antropometricas-Poblacion-Latinoamericana-pdf

Barahona, S. (10 de 2012). Propuesta para la expancion en la produccion de
gipsofilia en la empresa Fodecol. Obtenido de Repositorio Universida Central de
Ecuador http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1298/3/T-UCE-0003-
219.pdf

Bravo Carrasco, V. E. (2016). Factores de Riesgo Ergonomico en Personal de
Atencién Hospitalaria en Chile. Ciencia y Trabajo.

Cabrera, N. (2004). Tratamiento de descompresion subacromial en el Sindrome de
pinzamiento anterior del hombro. Obtenido de Revista Cubana de Ortopedia y
Traumatologia.: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
215X2004000100001

Calle, J. H. (2014). Sindrome de pinzamiento del hombro: una revision del tema. CES
Movimiento y Salud, 32-44.

Camillieri, D. C. ((2008). First evaluation of the risk from repetitive movements in
greenhouse nurseries: annual cycle and multitask analysis. International Conference
RAGUSA SHWA.

Canellas, A. (2001). Revista. Obtenido de Tratamiento de dedo en resorte por
liberacion percutanea de aguja.
http://ibdigital.uib.es/greenstone/collect/medicinaBalear/archives/Medicina/_Balear . /2
001v16n/1_p042.dir/Medicina_Balear_2001v16nl p04

Celester Barreiro, G. (09 de 04 de 2017). Tendinopatia de De Quervain. Obtenido de
http://www.arriaza.es/publicacion/TENDINOPAT%C3%8DA%20DE%20DE%20QU
ERVAIN.%20REVISI%C3%93N%20DE%20CONCEPTOS.pdf

Chaustre Ruiz, D. ((2011). Epicondilitis lateral. reviata MEd, 74-81.

Collado, S. (2008). Prevencion de riesgo laborales: Principios y marco normativo.
Revista de Direccion y Administracién de Empresa.

Colombini, E. O. ((2007). Repetitive movements of upper limbs in agriculture : set up
of annual exposure level assessment models starting from OCRA checlist via simple
and practical tools. Proceedings of the Agriculture Ergonomics Development
Conference.

Concha, R. (2008). Evaluacion de riesgos laborales en una empresa mecénica bajo
normas internacionales OSHAS 18001:2007. Obtenido de Repositorio Unversidad de
las Americas.: http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/4144/1/UDLA-EC-TIPI-
2008-07%285%29.pdf

Conde, M. (2010). Afectacion inflamatoria de los tendones y sus vainas sinoviales.
Obtenido de Facultativo General . Urgencias Hospital Universitario Virgen de Ia
Victoria.

http://www.medynet. com/usuarlosljragwIar/Manual%20de%20urgenC|as%20y%20E
mergencias/afectend.pdf

Direccio General de Relacienes. (2006). Manual para la identificacion y evaluacion de
riesgos laborales. En Manual para la identificacion y evaluacion de riesgos laborales.
Version 3.1.

Direccion de inteligencia comercial e inversiones . (2013). Obtenido de Analisi
sectorial de Flores : http://www.proecuador.gob.ec/wp-
content/uploads/2013/07/PROEC_AS2013 _FLORES.pdf

161



20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Direccion de inteligencia comercial e invesiones. (2013). Obtenido de Analisis
sectoria de las rosas.: http://www.proecuador.gob.ec/wp-
content/uploads/2013/07/PROEC_AS2013_FLORES.pdf

Dugue Gonzales, A. ((2003). Bursitis trocantérea. MEDIFAM, 40.

Endara, R. (2013). Riesgo mecanico. Obtenido de Prevencion del riesgo en el lugar de
trabajo.: www.icv.csic.es/prevencion/Documentos/breves/FREMAP/maquinas.pd
Espafia, G. d. (2010). Factor de Riesgo de la Posturas Forazadas. Obtenido de
Instituto  nacional de  Seguridad e  Higiene en el trabajo
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores%20de%?20riesgo/Postu
ras%20forzadas/31.Factores%20de%20riesgo%20PF.pdf

Flores, E. (2013). “Eficiencia del predador Amblyseius californicus en el control
bioldgico del acaro Tretranychus urticae en dos variedades del cultivo del rosal en la
zona de Cayambe, provincia de Pichincha. Obtenido de Repositorio Universidad
Tecnica de Babahoyo.: http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/660/1/T-UTB-
FACIAG-AGR-000116.pdf

fundacion iberoamericana de seguridad y salud en el trabajo. ((2015). Obtenido de
http://www.fiso-web.org/Content/files/articulos-profesionales/4484.pdf

Garcia Parra, G. ((2009). Sindrome del tunel del carpo. Morfolia.

Gobierno de Mexico. (2006). Politicas publicas de seguridad y salud en el trabajo.
Obtenido de
http://trabajoseguro.stps.gob.mx/trabajoseguro/boletines%20anteriores/2007/bol014/vi
nculos/prioridades.pdf

Gomez, A. (11 de 2007). Sindrome de Tunel del carpo. Obtenido de Fisioterapia:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-adulto/tunel_del_carpo.pdf
Gomez, C. (2014). Repositorio Universidad San Francisco de Quito . Obtenido de
Anaélisis historico del sector floricola en el Ecuador y estudio del mercado:
http://repositorio.usfqg.edu.ec/bitstream/23000/3323/1/110952.pdf

Gonzales. ((2010). Riesgo Quimico , guia basica de informacion y sensiblizacion. Esta
Guia fue elaborada por las Técnicas Superiores en Prevencién de Riesgos
Laborales.Gualichico, M. (2015). Universidad regional autonoma de los Andes .
Obtenido de Programa de los capasitacdn de Bioseguridad dirigidos a los trabjadores
de floricola:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3654/1/TUAMSP001-2016.pdf
Kuorinka, B. A. (1997). Cuestionario Nordico . Recuperado el 1 de Junio de 2017, de
Ergonomia en Espafio:
file:///C:/Users/Xavier/Downloads/cuestionario%20nordico%20kuorinka.pdf

Ladou, J. (2007). Sindrome de pinzamiento del hombro. En Diagnostico y tratamiento
en medicina laboral y ambiental (pag. 57). Mexico: Manual Moderno.

Mgst. Zambrano, T. (2016). Factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos en
la agricultura. Caso de Estudio empresa de produccién de café (Coffea arabica).
Obtenido de Prevencion integral.

Moreno Bricefio, F. G. ((2012).). Riesgos Laborales un Nuevo Desafio para la
Gerencia. Daena: International Journal of Good Conscience, 38.

Moreno Chavez, A. (2008). Tenosinovitis estenosante del tendon flexor. Medicina
Legal de Costa Rica.

Nogareda Cuixart, S. (2001). NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo:
carga postural. Metodo REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Omoid.Aminian, R. M. ((2003). Prevalencia de dolor bajo de espalda e incapacidad
entre trabajadores de oficinas bancarias en el occidente de Teheran,. Red Mundial de
Salud Ocupacional, pp.6.

162



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Organizacion mundial del trabajo. ((2010). Obtenido de Lista de enfermedades
profecionales segun la OIT.:
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_125164/lang--es/index.htm
Orihuela, P. k. (2010). Evaluacion ergonomica de la tarea de atortolado de acero de
refuerzo. Obtenido de
http://www.motiva.com.pe/Articulos/Evaluaciones%20Ergonomicas%20de%201a%20
Tarea%20de%20Atortolado%20en%20el%20Acero%20d

Perez, k. (2015). La Industria de las rosas en Ecuador. Obtenido de Economia y
Finansas Internacionales: http://www.puce.edu.ec/economia/efi/index.php/economia-
internacional/14-competitividad/171-la-industria-de-las-rosas-en-el-ecuador

Pique,T. (2000). NTP 552: Proteccion de maquinas frente a peligros mecanicos:
resguardos. Obtenido de Instituto nacional de seguridad y riesgo en el trabajo:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fiche
ros/501a600/ntp_552.pdf

Pizcano, A. (2001). NTP 629 Movimientos repetitivos: métodos de evaluacion Método
OCRA: actualizacion. Obtenido de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fiche
ros/601a700/ntp_629.pdf

Porceddu, R. R. (2008). Repetitive manual operations in the dairy sector: analyses and
criteria for intervention. Journal of Agricultural Engineering.

R., M. B. (2005). SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES. Rev ol
OfSanif Panam .

S., P. ( (2009)). Risultati di studi organizzativi ed espositivi nelle serre esempio di.
lavorazione con compiti multipli a ciclo annuale. Seminario EPM Milano,

Sanchez Castillo, M. (2012). El dolor de espalda en el ambito laboral. Salud.

Sanchez, P. (2008). Salud laboral y prevencion del riesgo laborales,aproximacion
desde una perspectiva de género. En P. S. E., Bloque tematico 6.

Seguridad y salud en la actualizacion de maquinas. ((2013). oficina internacional del
trabajo Ginebra.

UGT. ((2015). Enfermedades relacionadas con el trabajo. Obtenido de
http://www.ugt.es/Publicaciones/Informe%20Enfermedades%20trabajo%20JUNIO%?2
02015.pdf

Ulzurrun Sagala, M. G. ((2007). Trastornos musculo esquelético de origen laboral.
Instituto Navarro de Salud Laboral., p.p 2.

Vasquez, L. (2011). Plan de prevencion de riesgos laborales en la empresa Randipack
de la ciudad de Riobamaba. Obtenido de Repositorio Escuela superio politecnica del
Chimborazo: http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/1477/1/85T00203.pdf
Vasquez, L. (s.f.). Paln de prevencién de riesgos laborales en la empresa Randimpak
de la cuidad de Riobamaba. Obtenido de rep.

Vilar Orellana, E. S. ((2005). Fisioterapia del aparato locomotor. Madrid:
McGrawHill.

163



