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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion nace de la inquietud de establecer como resultado la evaluacion de las
posturas laborales en el area de pos cosecha. Ademas de la identificacion de los factores y
las actividades que predisponen al trabajador a sufrir lesiones en el hombro producidas por

movimientos repetitivos y posturas mantenidas, junto con las medidas preventivas

En primera, instancia se realiz6 un reconocimiento del centro de trabajo para establecer
objetivos, alcances y métodos para realizar la investigacion. Con base a esto se
establecieron principalmente tres métodos de trabajo; la identificacion de factores de
riesgo ergonémico, aplicacion del método RULA y OWAS, lo anterior se decide en

funcion de las necesidades y caracteristicas de cada actividad de trabajo.

La primera etapa inicio con la recoleccion de informacion, la descripcion de las actividades
del trabajador y las caracteristicas del area de trabajo (equipo, herramientas, técnicas, etc.),
en la segunda etapa se procesé dicha informacion y se establecié el método que se
utilizaria en cada actividad de trabajo, y mediante la filmacion de cada actividad de
trabajo, para analizarla y establecer los niveles de riesgos asi como las recomendaciones

pertinentes.

Como resultados se encontré que los principales factores asociados a presentar lesiones
acumulativas a nivel musculo-esquelético de hombro son la intensidad de la tarea, junto
con la repetitividad, y las posturas mantenidas. Diversas actividades laborales fueron
descritas, las cuales involucraron la articulacion del hombro y miembro superior,
estableciendo que la causa de estas lesiones a priori se daran por la actividad en si, y por el

tiempo de exposicion.

Teniendo en cuenta la relacion entre las causas de las lesiones de hombro junto con los
movimientos repetitivos y las posturas mantenidas, se resalta la importancia de un
programa de prevencion a nivel del sistema musculo esquelético en la poblacién

trabajadora, el cual debe hacer énfasis en la higiene postural, las condiciones ergonémicas,



las capacitaciones sobre riesgo ergonomico, los factores psico-organizacionales y el

programa de pausas activas.

Los resultados del estudio son desde todo punto de vista retadores, pero a la vez
tranquilizadores en el sentido de la claridad que existe actualmente sobre la no presencia de
patologias de extrema gravedad que esten afectando a los trabajadores activos que laboran

en el area donde se realiz6 la investigacion.

La Administracion de la empresa se ha comprometido a ejecutar las recomendaciones
incluidas en el informe final correspondiente, dentro de un plan de trabajo acorde con la
disponibilidad de recursos y la criticidad establecida para cada problema evaluado. El
compromiso gerencial es la garantia para conseguir el desarrollo sostenible orientado por

informacion valida y aplicable al mejoramiento continuo.

Vi



ABSTRACT

The research originated from the interest of establishing as conclusion the evaluation of the
working positions in the area of post harvesting. Besides identifying the activities and
factors that preset the worker to suffer injuries in the shoulder product of the repetitive

movement and kept positions, along with preventive measures.

First, the working area was recognized in order to establish the objectives, reach and
methods to conduct this research. Based on these parameters, mainly three working
methods are established; ergonomic risk factors identification survey, method RULA
evaluation and method OWAS as well. The previous is decided in function of the needs

and characteristics of each work activity

It began with the gathering of information, workers description of activities and
characteristics of the working area (equipment, tools, techniques, etc.), and subsequently
this information was processed and the method to be utilized on each workstation was
established, followed by recording each workstation, to analyze each activity and establish

the risk levels and the appropriate recommendations as well.

As results, the main factors associated with the accumulative injuries at the muscle-bone
shoulder level were found to be the frequency of tasks, along with the repetitiveness and
maintained postures. Different working activities were described, which involved the
shoulder articulation and upper limb, establishing the cause of this injuries a priori are due

to the mere activity, and due to the exposure time.

Considering the relation between the cause of shoulder injuries together with the repetitive
movements and maintained postures, it’s highlighted the importance of a prevention

program at the muscle-skeletal system level within the working population, which must

Vii



emphasize the postural hygiene, ergonomic conditions, training about ergonomic risks,

psycho-organizational factors and the active pauses program.

The research results are from any point of view challenging, but at the same time calming
in the sense of clarity that currently is in place about the presence of pathologies of
extreme severity that are affecting the active workers working in the area where the

research took place.

The company Administration has committed itself to execute the recommendations
included in the corresponding Final Report, within a working plan according to the

availability of resources and the priority established for each evaluated issue.

The managerial commitment is the guarantee to obtain a sustained growth guided by valid

data and applicable to continued improvement.
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INTRODUCCION

Siguiendo las directrices del proyecto, el estudio se ha desarrollado en la siguiente area de

actividad (pos cosecha):

- Seccion de recepcion y lavado
- Seccidn de clasificacion

- Seccion de boncheo

- Seccidén de Control de calidad

- Seccion de empaque y envio.

En cada uno de estos grupos de trabajo las actividades de reconocimiento e identificacion
de movimientos repetitivos y posturas forzadas se realizaron observando y analizando

todos los trabajos que ejecutan en caracter rutinario los trabajadores.

Por otra parte las observaciones fueron escogidas acompariando las labores del turno de

actividad normal de la finca a fin de reunir informaciones que permitieron identificar:

- Numero de trabajadores por seccién
- Actividades de riesgo ergonomico por movimientos repetitivos y posturas forzadas
- Tiempo de exposicion por jornada de trabajo

- Meétodos de control existentes

La tesis esta conformada por los siguientes apartados: Resumen, abstract, Introduccion,
capitulo I en el cual se trata sobre la problematica existente en relacion con este tipo de
alteraciones en la salud de los trabajadores agricolas, en el apartado de Justificacion se
plantea la magnitud y trascendencia del problema en estudio. Capitulo Il Objetivos tanto



generales como especificos se describe los objetivos propuestos. Capitulo 111 Marco tedrico
en el cual se abordan los diversos métodos de estudio para explorar estos trastornos de la
salud y se perfilara la propuesta que se empled en esta investigacion. Capitulo IV
Metodologia de la investigacion se enuncian los pasos y actividades realizadas para
alcanzar los objetivos propuestos que al mismo tiempo sirvieron de base para disefiar las
recomendaciones propuestas en el siguiente trabajo, el resultado muestra desde las
caracteristicas generales de los métodos de evaluacion, hasta los efectos de las acciones
propuestas desarrolladas. Asi como la necesidad de encontrar alternativas de prevencion
tanto para los trabajadores del area de pos cosecha como de la empresa, Finalmente se

presenta el analisis, conclusiones, discusion y recomendaciones, de esta investigacion.

Si la metodologia empleada nos permitid llegar a soluciones practicas y econémicas, que
es la prevencion en la salud de los trabajadores, de los procedimientos y de la empresa
podemos decir con satisfaccién que la aplicacion adecuada de esta misma permitié una
solucién a priori de problemas que pueden causar trastornos acumulativos musculo-

esqueléticos.



CAPITULO |

1.1 ANTECEDENTES

El Cant6n Pedro Moncayo ocupa una superficie de 337 km? y alberga aproximadamente a
29.937 habitantes, de las cuales el 76% reside en las zonas rurales. Sin embargo para el
afio 2010 la poblacion superaria los 30.000 habitantes segin una proyeccién estimada en
base una tasa de crecimiento anual de 4.4% para el canton y el incremento del proceso

inmigratorio de los Gltimos afios.

Actualmente, el eje de economia de la cabecera cantonal, gira alrededor de la produccion
de flores, esta actividad arrancé en 1984. Para el afio 2005, la produccion cantonal se ubicé
alrededor del 25 - 30% de la produccién nacional para exportacion, el total de superficie
dedicada a este cultivo es aproximadamente de 900 hectareas bajo invernadero.

El ambiente de trabajo conlleva a la exposicion a riesgos ergonémicos como sobrecargas
fisicas posturales y psicotensionales, la manipulacion manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetidos, entre estas la que mas causa problemas son las osteomusculares
dos veces mas frecuente en la mujer que en el hombre cuya sintomatologia caracteristica

son: dolores de espalda, de hombros, brazos y manos.

Los datos oficiales sobre la frecuencia de accidentes y enfermedades profesionales son
inexactos y claramente subestimados en la agricultura. La situacién se agrava respecto a las

enfermedades profesionales. En efecto, los accidentes son féciles de constatar cuando se

! Coordinacién CCSPM/ Area de Salud N° 13



producen, mientras que las enfermedades requieren un diagndéstico especializado, que no

siempre se alcanza.

Existen numerosas razones para explicar esta infra notificacion. En primer lugar, hay que
sefialar la escasa implantacion de la normativa de seguridad y salud laboral, como
consecuencia de la dispersion de las explotaciones, la lejania de los trabajadores a las
instalaciones sanitarias de los servicios de prevencion, y la ausencia de planes para
acercarles la actividad sanitaria, que provoca que la tutela de la salud de los agricultores se
realice por el médico de atencion primaria, quien habitualmente no tiene suficiente
formacion en medicina del trabajo, ni conocimiento de los riesgos profesionales del sector.
Esto conlleva que no se realice una vigilancia de su salud especifica en funcién de los
riesgos de su trabajo. Lo que a su vez provoca que no se declaren enfermedades
profesionales en este colectivo. A la dificultad diagndstica hay que afiadir la procedente de
determinar el origen con lo que tampoco llegaremos a conocer donde se estan originando

los problemas para poder prevenirlos.

Pero aunque mucho es lo que se ha adelantado desde la década de los 80s, en la
identificacion de los riesgos, la tendencias en la Unién Europea, en materia de riesgos para
la salud en el trabajo, de acuerdo al reporte de ISSA sobre el informe publicado por la
fundacion Dublin en 2008, indican que los...Principales problemas relacionados con el
trabajo son: movimientos repetitivos 62%, posturas dolorosas e incomodas 46%, stress
22%, ruido intenso 30%.2

Las estimaciones mundiales de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo

siguen suscitando una gran preocupacion.

2 ISSA, informe publicado por la fundacién Dublin en 2008



Tabla 1.1. NUmero y tasa de incidencia de enfermedades profesionales en agricultura en
Esparia (2008) por sexo por 100.000 trabajadores

2001 268 millones 351 millones 2,03 millones  2.38 millones
2008 337 millones 358 millones 1,95millones 2,31 millones

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Subdireccion General de Estadisticas Sociales
y Laborales de Ministerio de Trabajo.

Tabla 1.2. Enfermedades profesionales mas frecuentes en los agricultores

Casos Incidencia Casos Incidencia Casos Incidencia

Osteomusculares 199 61.6 141 111.0 340 75.5
Neuroldgicas 38 11.8 30 23.6 68 15.1
Cutaneas 35 10.8 27 21.3 62 13.8
Infecciosas 10 3.1 0 0.0 10 2.2
Respiratorios 5 1.5 2 1.6 7 1.6

De los érganos de los

A 5 5.1 0 0.0 5 1.1
sentidos

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Subdireccion General de Estadisticas Sociales
y Laborales del Ministerio de Trabajo de Espafia

Los desordenes de trauma acumulativo (DTA), también denominados Lesiones por
esfuerzo repetitivo (LER), constituyen un conjunto de enfermedades de los tejidos
blandos, caracterizados por molestia, debilidad, incapacidad para ejercer movimiento o
trabajo y dolor continuo. Se ha evidenciado mediante muchos estudios que estos
problemas primordialmente son causados, precipitados o agravados por una serie de
factores ocupacionales como las actividades de fuerza y repetitividad, la carga muscular
estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las vibraciones, y en general, estan asociadas
con sobreuso Y sobre-ejercicio.’

% Memorial de agravios de los trabajadores de la floricultura, carta dirigida al ex ministro de Proteccién
Social Diego Palacios por Aidé Silva, Presidenta de Untraflores. 23 de febrero de 2011.



Igualmente se ha evidenciado que hay factores no ocupacionales, como los individuales
(tales como: peso, talla, sexo, edad, desarrollo muscular, estado de salud, caracteristicas
genéticas, adiestramiento, aptitud fisica para la ejecucion de tareas especificas,
acondicionamiento fisico, adecuacién de ropas, calzados y otros efectos personales
Ilevados por el trabajador) y los ambientales(tales como las temperaturas extremas, el
ruido, la humedad, la iluminacion, la organizacion del trabajo) que contribuyen a la

etiologia de tales desérdenes.

Los DTA mas frecuentes son Sindrome del tunel del carpo, Patologia de hombro, Patologia

de Codo y Patologia de columna.*

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Variados estudios avalan que diferentes grados de exposicion a factores de riesgo
ergondémico presentes en el trabajo agricola se asocian al desarrollo de trastornos musculo-
esqueléticos. Los trabajadores del sector agricola estdn expuestos a un mayor riesgo de
lesiones lumbares y de sufrir trastornos de las extremidades superiores relacionados con el

trabajo que los de otros sectores.

Estos trastornos musculo-esqueléticos constituyen un problema especial en la agricultura,
ya que casi el 60% de los trabajadores del sector tienen que adoptar posturas forzadas en el
trabajo la mitad de su jornada laboral 0 mas. Del mismo modo, méas del 50 % de estos

* Acosta Cuevas Daniel Alberto, Desordenes trauméticos acumulativos, Universidad Auténoma de Baja
California, 2006.



trabajadores estan expuestos a movimientos repetitivos de las manos la mitad del tiempo o

mas.’

El analisis del riesgo ergonomico es un factor importante que se debe tomar en cuenta
segun los peligros y los riesgos que se pueden identificar en todos los procesos y
actividades laborales.’®

Se ha demostrado que los trabajadores agricolas realizan tareas que representan un alto
riesgo de padecer este tipo de trastornos y que el nimero de dias laborales perdidos por
estas patologias es alto (Marras y cols., 1999). Es importante tener en cuenta que los
trabajadores agricolas tienen diferentes exigencias dependiendo del area de trabajo en la
que desarrollan sus tareas y reconociendo esto, se podria intervenir de forma direccionada
en las areas pertinentes con el motivo de prevenir estos trastornos y disminuir los costos

asociados. Por lo tanto es necesario responder a las siguientes preguntas:

- ¢Cual es el nivel de riesgo de sufrir lesion del hombro en las tareas que implican
movimientos repetitivos y posturas forzadas realizadas por los trabajadores del area
de pos cosecha?

- ¢Cuantas licencias médicas de origen musculo-esquelético en los tltimos dos afios

han presentado los trabajadores del area de pos cosecha?

° Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional 'y otros documentos

complementarios/ledicion/Editada por ICONTEC Bogota D.C. Colombia, 2003 Pag. 1
® Acosta Cuevas Daniel Alberto, Desordenes traumaticos acumulativos, Universidad Auténoma de Baja
California, 2006.



1.3  JUSTIFICACION

Para la prevencion de factores de riesgo ergondmico en el sector agrario uno de los
objetivos fundamentales debe ser el de mitigar el déficit formativo que arrastran los
hombres y mujeres del campo en este area.

Las tareas que realizan los trabajadores del sector floricultor han originado:

e Incrementos en el ritmo de trabajo
e Concentracién de fuerzas en las manos, mufieca y hombros
e Posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos de diversos

musculos.

Todavia existen dudas respecto de la informacion bibliografica y epidemiolédgica de los
trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo agricola, principalmente en la
importancia que tienen los diferentes factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad y
de cdmo ésta afecta al desempefio de los trabajadores.

Este estudio pretende entregar evidencia en esta area, aportando informacion sobre los
trastornos musculo-esqueléticos a nivel del personal del area de pos cosecha, sirviendo de
respaldo a futuras investigaciones que intenten aclarar o responder las dudas presentes en

este tema.

Si se analiza de forma mas detallada, se han realizado variados estudios que describen
diferencias especificas relacionadas con la prevalencia de los trastornos musculo-
esqueléticos, pero aln es precaria la evidencia dentro del area de la floricultura y las

distintas labores que realizan. Este estudio entregara datos globales del personal asi como



informacidn del desarrollo de tareas de trabajo especificas en diferentes puestos de trabajo

del area de pos cosecha.

La importancia de esto recae en la identificacion de las variantes de morbilidad causadas
por los movimientos repetitivos tales como: sindrome de manguito rotador 6.2%,
Epicondilitis 5.3% y tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain) 3.9% y la cervicalgia
1% y la primera causa de morbilidad de origen profesional es el Sindrome del Tunel
Carpiano (32%), el dolor lumbar continua siendo la segunda causa de morbilidad
profesional reportada por las EPS, su porcentaje se increment6 entre el afio 2.001 al 2.003,
pasando de 12% al 22% vy se redujo en el afio 2.004 cuando representd el 15% de los
diagnosticos, mostrando tendencia continGa al incremento, los trastornos de disco
intervertebral 8.6%, los cuales se han incrementado de manera notable durante los afios
2.003y 2.004.’

Dado que los desérdenes musculo esqueléticos son el primer diagnostico en los paises en
desarrollo convirtiéndose en una enfermedad de origen ocupacional, y la tendencia va en
aumento; en este sentido disminuye la calidad de vida de los trabajadores y afecta el
principal recurso en la empresa. Es de interés realizar un estudio en el &rea de pos cosecha
donde se pueda dar a conocer la influencia de los movimientos repetitivos y la posturas
forzadas en la aparicion de las lesiones del hombro, que afectan a los trabajadores y las
medidas de prevencién que se estan adaptando ante el aparecimiento de estas lesiones, ya
que en el diario ejercicio de la profesion medica y de fisioterapia son cientos de personas
que acuden a la consulta por este motivo y como especialistas en salud ocupacional
podemos promover y vigilar la salud de los trabajadores de las empresas donde trabajamos,

por medio de instrumentos como la identificacion de un buen panorama de riesgos y

" Datos registrados por FASECOLDA, Federacién de Aseguradores Colombianos, en El Impacto de las
Enfermedades Profesionales en la productividad empresarial, Revista Empresarial y Laboral, edicion
mayo/junio de 2011.



evaluacion de puestos de trabajo, con el fin de controlar y prevenir lesiones del hombro por
movimientos repetitivos debido a que actualmente son una de las patologias que se estan

presentando con mayor frecuencia por actividades laborales.®

1.3.1 Alcance

Los trabajadores del area de pos cosecha corresponden al 25% del total de los trabajadores

de la empresa. El estudio se aplicara al 100% de los trabajadores del area de pos cosecha.

® Sistema de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional y otros documentos

complementarios/ledicion/Editada por ICONTEC Bogota D.C. Colombia, 2003 Pag. 1
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CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion entre los movimientos repetitivos, posturas mantenidas y las

lesiones de hombro en la poblacidon trabajadora del area de pos cosecha

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los factores asociados a las lesiones de hombro producidas por
movimientos repetitivos y posturas mantenidas.

e Identificar cuales son las actividades que predisponen al trabajador a sufrir lesiones
en el hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en el area de pos
cosecha

e Evaluacion de estas actividades

e Determinar las medidas preventivas para las lesiones de hombro y miembro
superior, producidas por los movimientos repetitivos y las posturas mantenidas en
esta area

e Socializar la informacion con el area administrativa y los trabajadores del area de

pos cosecha
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Se ha establecido que las alteraciones musculo esqueléticas han tenido origen ocupacional
desde, comienzos del siglo XIII, sin embargo, es en los afios setenta en los estudios
epidemiologicos se empieza a documentar, la asociacion entre los factores ocupacionales y
la presencia de alteraciones osteomusculares, claro que esta relacion aun genera

controversia dado que su origen puede estar dado por factores multicausales.

En el siglo veinte muchos casos sobre este tipo de trastornos fueron reportados desde muy
diversos trabajos. En el campo de la medicina, este tipo de trastornos ha sido extensamente
investigado. Por ejemplo: TANZER (1959) publicé un reporte, ya clasico, sobre el
sindrome del tanel carpiano; GRAY (1983), describié la inflamacién de los tendones
extensores del dedo pulgar y su recubrimiento, después de ser sometido a un excesivo
ejercicio. Los trastornos por traumatismo acumulativo se han definido como lesiones o
dafos a los tejidos corporales que se han ido desarrollando con el paso del tiempo por
diversas fuerzas externas; también se consideran como lesiones y enfermedades que
afectan primariamente a los musculos, tendones, nervios y vasos sanguineos y que
incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan de exposiciones
repetidas o durante largo tiempo a estrés fisico. Dentro de los efectos que se han
encontrado regularmente estan relacionados con posturas corporales, energia de

movimiento o fuerzas extensoras; asi como la duracion o repetitividad.

12



También se han utilizado diferentes términos para describir este fendmeno, tales como:
desordenes, lesiones o sindrome por uso excesivo, desordenes musculo-esqueléticos
regionales, desordenes relacionados con el trabajo, estrés repetitivo o lesiones por la fuerza
del movimiento, osteoartritis, problemas reumaticos o trastornos por traumatismo
acumulativo. Los trastornos por trauma acumulativo y las lesiones incapacitantes de la
espalda pueden ocurrir siempre que la actividad sea repetitiva, involucre posturas forzadas

e inapropiadas o requiera realizar una carga pesada.

Los estudios epidemioldgicos de los padecimientos de la espalda indican que el 80% de la
poblacion experimenta ese tipo de dolores, incapacitantes para el trabajo, durante su vida
activa. Los dolores de espalda y otros padecimientos como del cuello y hombros y mano-
mufieca son una de las principales causas del ausentismo en todos los paises

industrializados.

3.2 GENERALIDADES DE MIEMBRO SUPERIOR

El hombro o cintura escapular como unidad funcional es la estructura anatémica con
mayor movilidad del cuerpo, a su vez es la estructura mas compleja. La cintura escapular
estd conformada por un grupo de articulaciones, que se combinan en un complicado patrén

de deslizamiento, oscilacion y rotacion para producir un movimiento coordinado.

Aunque, cuando se considera el hombro, la articulacion gleno humeral es la que resulta
mas aparente, las articulaciones acromio clavicular, externo clavicular, escapulo torécica y
costo vertebral también son esenciales para el movimiento y funcionamiento normales del
hombro. EI movimiento normal del hombro es el resultado de la accion conjunta y la
interaccién entre si de las articulaciones gleno humeral, acromio clavicular y externo
clavicular, a lo que se agrega el deslizamiento de la escapula sobre el térax. Se ha

comprobado que la fuerza de reaccion articular de la articulacion gleno humeral puede

13



aproximarse a un 90% del peso corporal cuando realiza un movimiento de abduccion
(movimiento del brazo que se aleja del cuerpo hacia afuera o de su plano medio) entre 60°
y 90° grados. Cuando ello se combina con velocidades en el movimiento de la articulacion
del hombro elevadas, movimientos extremos y mdultiples repeticiones de dichos
movimientos, estd claro que el hombro tiene que realizar grandes esfuerzos durante ciertas
actividades laborales y deportivas. En la mayoria de estas actividades, el tendon vy el
musculo supra espinoso se ven atrapados entre el acromion (el punto mas alto del hombro)

y la cabeza del hueso humero.

3.2.1 Anatomia de las estructuras del hombro

Clavicula

Acromién L apoisis
. Ccoracoides

Manguito
rotador

an;:ibn
biceps

Oméplato

V

Figura 3.1. Estructuras del hombro

e Huesos: la clavicula, la escapula (omdplato) y el himero.
e Articulaciones que facilitan el movimiento e incluyen las siguientes: Clavicula:
Articulacién acromio clavicular (su sigla en inglés es AC), donde la clavicula se

une con el acromion.
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Articulacion del hombro (articulacion gleno humeral): articulacion esférica que facilita el
movimiento del hombro hacia delante, en circulo y hacia atras, esta formada por la cabeza
humeral y por la cavidad glenoidea, en esta se unen dos sistemas musculos-tendinosos de
estabilizacion y sujecion. En la cara anterior se encuentra el tendon de la porcion larga del
biceps, y el musculo subscapular que forma parte del manguito de los rotadores. En la cara
posterior esta el manguito de los rotadores de hombro (supra espinoso, infra espinoso y
redondo menor) los cuales se insertan conjuntamente en el requintar. EI musculo supra
espinoso (uno de los cuatro) tiene una funcién muy importante en la elevacion del brazo,

acompariado por el musculo deltoides.

Las articulaciones del hombro intervienen de manera diferente en los movimientos de este:
en los primeros 90° de la abduccion (movimiento del brazo que se aleja del cuerpo hacia
afuera o de su plano medio) participa la articulacién gleno humeral, entre los 30° y los
135° se suma la articulacién escapulo toracica y a partir de los 90° se movilizan la

articulacién acromio clavicular y la articulacion externo clavicular.

Ligamento Coracoacromial

N Glenoxdea

Figura 3.2. Ligamentos
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- Ligamentos: bandas de tejido fibroso blanco, brillante y flexible que unen las
articulaciones entre si y conectan varios huesos y cartilagos, e incluyen los
siguientes:

- Céapsula de la articulacion: grupo de ligamentos que conectan el humero con la
cavidad de la articulacion del hombro en la escapula para estabilizar el hombro e
impedir que se dislogue.

- Ligamentos que unen la clavicula con el acromion. Ligamentos que conectan la
clavicula con la escépula adhiriéndose al proceso coracoides.

- Acromion: punto mas alto del hombro que esta formado por una porcion de la
escapula.

- Tendones: cordones resistentes de tejido que conectan los musculos con los huesos.
Los tendones del manguito rotatorio son un grupo de tendones que conectan la capa
mas profunda de los musculos con el humero.

- Manguito rotatorio: compuesto de tendones, el manguito rotatorio (junto con los
musculos asociados) mantiene la cabeza de la articulacion gleno humeral en la

parte superior del hueso superior del brazo o himero.

- Mdsculos: ayudan a sostener y a rotar el hombro en muchas direcciones, en nimero
de nueve le aportan movimiento y estabilidad al hombro, cuatro de esos musculos

conforman lo que Ilamamos el manguito rotador.
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3.2.2 Funciones de las estructuras del hombro.

La articulacion del hombro es una articulacion que se moviliza en todos los sentidos y
permite una amplitud de movimientos mayores que en ninguna otra articulacion del
cuerpo. Son posibles los movimientos de abduccion (se aleja del cuerpo hacia afuera o de
su plano medio), aduccion (movimiento contrario a la abduccién), flexion (elevar el brazo),
extension (llevar el brazo hacia atras), circunduccion (movimiento circulares) y rotacion,
ademas de un cierto grado de deslizamiento en todas direcciones. Johnston ha hecho notar
que la verdadera abduccion se produce en el plano de la escdpula, que esta inclinada

formando un angulo de 30° grados.

Figura 3.3. Funcionalidad del hombro

Es posible la abduccién hasta 180° grados como resultado de los movimientos combinados
de la articulacion del hombro y de la escapula. Hasta los 90° grados el movimiento tiene
lugar principalmente en la articulacion y es producido por el deltoides después de haber
sido iniciado por el supra espinoso, estando la capsula casi inmovilizada por la accion del
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trapecio y del serrato anterior para proporcionar un punto fijo a la contraccion del musculo

deltoides.

La flexion del hombro es producida por las fibras anteriores del muasculo deltoides, las
claviculares del musculo pectoral mayor y el coracobraquial, auxiliados por el musculo
biceps y el subscapular. En la extension de hombro intervienen principalmente las fibras
posteriores del musculo deltoides y el redondo mayor, pero en los movimientos forzados
partiendo de la posicion de flexion de hombro entran en juego el musculo dorsal ancho, el
infra espinoso y la porcidn larga del biceps, y hasta que el brazo llega a la posicion neutra
entre la flexion y la extension son poderosamente auxiliados por las fibras esternocostales
del pectoral mayor. La rotacién interna de hombro es producida por el masculo pectoral
mayor, las fibras anteriores del musculo deltoides, el dorsal ancho, el subscapular y el
redondo mayor, y la rotacion externa de hombro por las fibras posteriores del musculo

deltoides, el infra espinoso y el redondo mayor.

3.2.3 Definicibn de hombro doloroso por movimientos repetitivos y

posturas mantenidas.

Se ha definido como el dolor ubicado en el hombro que puede o no irradiarse a las zonas
circundantes, las cuales pueden afectar la funcionalidad del trabajador en sus actividades
de vida diaria y bésica cotidiana e igualmente presentar posturas inadecuadas, debido al
dolor presentado y la compensacion del hombro afectado con otras estructuras cercanas a
esta. EI mismo dolor puede originarse en las propias estructuras en las que estan asociadas
o ser manifestacion de enfermedad general o alejada. El dolor puede deberse a multiples

condiciones, mecanismos o estructuras lesionadas.
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3.2.3.1 Causas de hombro doloroso por movimientos repetitivos y

posturas mantenidas

El dolor localizado a nivel del hombro puede tener diversas causas, a menudo dificiles de
identificar, dado que la articulacion tiene un amplio rango de movilidad en varias

direcciones.

Bursa

oy
©1995 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved,

El mdsculo supra espinoso es el receptor de variadas lesiones tales como: miositis,

tendinitis, las temibles calcificaciones y por altimo la ruptura del musculo.

Son variadas la razones que llevan a estas patologias, el paso del tiempo que dafa el sitio
de insercién de los musculos del hombro, la posicion del hombro hacia delante
modificando el eje del brazo, que se manifiesta con un aumento de la curvatura de la

espalda, movimientos desordenados del brazo al intentar evitar una caida.
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Entre los individuos jovenes la causa mas frecuente es la posicion delante de la pantalla.
Esta actitud estatica es generadora de dolor de hombro, ya que frecuentemente quien
realiza este trabajo lo hace sin apoyar los codos, esta postura permanente durante horas,
hace que el musculo trapecio deba permanecer en contraccién continua, manteniendo el
peso de todo el brazo. Este tipo de contraccion mantenida en el tiempo disminuye el aporte
sanguineo al musculo por lo cual este adolece de falta de nutrientes al mismo tiempo que
acumula productos de desecho como el acido lactico, que intoxica al masculo aumentado
la contraccion con la consiguiente respuesta dolorosa. Gran parte de las molestias que
comienzan en el cuello, irradian a hombro pudiendo llegar hasta la mano provienen de este

tipo de postura inadecuada.

Tanto el deporte como la ocupacién se han relacionado con sintomas y desordenes de
hombro. En cuanto a la ocupacion, se ha encontrado evidencia mas fuerte para exposicion
combinada a mdltiples factores de riesgo tales como el mantenimiento de herramientas
mientras se trabaja sobre el nivel de la cabeza, el trabajo repetitivo, de fuerza con

miembros superiores y posturas mantenidas.

3.2.3.2 Sobresfuerzo en el trabajo

Aunque, con caracter general, el progreso técnico ha elevado los requerimientos mentales
en detrimento de los fisicos, en muchos puestos de trabajo las exigencias fisicas siguen

siendo elevadas, pudiendo dar lugar a sobreesfuerzos.

La realizacion de un trabajo fisico requiere la activacion de una serie de musculos que
aportan la fuerza necesaria durante la jornada laboral. En este sentido, segun sea la forma

en que se produzcan las contracciones de estos musculos se distinguen dos tipos de trabajo:
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Trabajo muscular estatico: cuando la contraccion de los musculos es continua y se

mantiene durante un cierto periodo de tiempo.

La carga estatica: viene determinada por las posturas

Trabajo muscular dindmico: por el contrario, produce una sucesion periddica de tensiones

y relajamientos de los masculos activos, de corta duracion.

La carga dinamica: estd determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el
manejo de cargas (Fundacion MAPFRE 1998).

La diferencia fundamental viene determinada por la irrigacion sanguinea de los musculos
que es la que, en definitiva, fija el limite en la produccién del trabajo muscular. Dicha
irrigacion (muy superior en el trabajo dindmico) aporta al musculo la energia que necesita
y evacua los residuos producidos como consecuencia del trabajo, lo que retarda la

aparicion de la fatiga muscular.

3.2.3.3 Posturas forzadas en el trabajo.

Las posturas de trabajo inadecuadas constituyen uno de los factores de riesgo mas
importantes de los trastornos masculo-esqueléticos. Su aparicion se ve favorecida por la
existencia de operaciones en las que el trabajador se ve obligado a abandonar una posicion
natural de confort, para asumir una postura inadecuada desde el punto de vista
biomecanico que afecta a las articulaciones y los tejidos blandos adyacentes
(fundamentalmente en tronco, brazos y piernas). En este sentido, hay que recordar que
aunque las lesiones dorso lumbares y de extremidades se deben principalmente a la

manipulacion de cargas, también son comunes en entornos de trabajo con una elevada
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carga muscular estdtica. Las posturas forzadas afectan a la efectividad del trabajo

desarrollado.

La aparicion de las molestias derivadas de la adopcion de este tipo de posturas es lenta y de
caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace

cronico y aparece el dafio.

3.2.3.4 Movimientos repetitivos en el trabajo.

Los movimientos repetitivos son aquellos cuya continuidad y mantenimiento en un trabajo
que implica al mismo grupo osteomuscular, provocan fatiga, sobrecarga y dolor, pudiendo
desembocar en una lesion. El trabajo se considera repetitivo cuando la duracion del ciclo
fundamental es menor a 30 segundos, (Silverstein y col, 1987), existiendo similitudes en la
secuencia temporal, el patrén de fuerzas y las caracteristicas espaciales del movimiento

requerido en cada ciclo.

Las patologias asociadas a los trabajos repetitivos suelen localizarse en los tendones, los
musculos y los nervios de las zonas cuello-hombro y mano-mufieca. En todo caso, ademéas
de la repetitividad, las posturas extremas, las fuerzas elevadas, la velocidad de los
movimientos y la duracion de la exposicion son otros factores que aumentan el riesgo de
lesion y de fatiga, provocando asi lesiones aun mas severas, debilitando no solo estos
tejidos, sino también los circundantes a este, con probabilidad de practicarse cirugia, la
cual conlleva a una recuperacién en algunas ocasiones no satisfactoria de los tejidos, sino
también, problemas en la parte econdmica, en aquellos trabajadores que laboran por horas

0 dias, debido a su incapacidad.
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3.2.3.5 Micro traumatismos por movimientos repetitivos causados por

el trabajo.-

El trabajo repetitivo sostenido, posturas forzadas y ejercicio fisico de extremidades
superiores pueden lesionar los tejidos peri articulares de hombro, situacion que se ha visto
reflejada entre los individuos que desemperfian labores en el sector industrial caracterizadas
por manipulacion repetitiva de materiales, en quienes se ha observado un incremento en la

prevalencia de desordenes de hombro.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo ha definido los desordenes
osteomuscular o trastornos musculo esqueléticos (TME) como “un conjunto de trastornos
que abarca una extensa gama de problemas de salud” y los han dividido en dos grupos
generales: el desorden osteomuscular de espalda o columna y desorden osteomuscular en

miembros superiores e inferiores

Las lesiones que se producen en el trabajo como los esguinces y las dislocaciones son
ocasionadas por el movimiento excesivo al estirarse, doblarse, levantar carga, agarrar
objetos, ponerse en cuclillas o torcer las manos, los hombros o el cuerpo. En general,
cualquier trabajo realizado con gran fuerza, con muchas repeticiones 0 en una posicion
antinatural es arriesgada; incluso un movimiento que de por si no es peligroso, como
estirar el brazo para agarrar un objeto, o apretar una herramienta, puede poner al trabajador
a riesgo de lesionarse si se repite una y otra vez. Motivo por el cual se han ido perfilando

ciertos factores de riesgo.’

% Instituto Nacional e Higiene en el Trabajo (INSHT). NTP 311: Micro traumatismos repetitivos: estudio y
prevencion.
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3.2.3.6 Posturas mantenidas

La postura se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio
(Keyserling, 1999).

Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura:

Postura Prolongada: cuando se adopta la misma postura el 75% o mas de la jornada laboral
(6 horas)

Postura Mantenida: cuando se adopta una postura bio-mecanicamente correcta

(manteniendo los angulos de confort) por 2 o méas horas continuas sin posibilidad de
cambios. Si la postura es bio-mecanicamente incorrecta, se considerard mantenida cuando

se mantiene por 20 minutos 0 mas.

Postura Forzada: cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Anti gravitacionales: posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad.
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3.2.3.7 Fatiga postural ocasionada por posturas mantenidas en la
utilizacion de pantallas de visualizacién de datos (P.V.D) o

computadores

Figura 3.4. Uso del raton

Una de las causas de este fendbmeno se cree pueda ser la introduccion de tareas que obligan
a la permanencia prolongada en determinadas posturas de trabajo, un factor de gran
incidencia en los dolores y trastornos musculares es la contraccion muscular mantenida
durante horas, asociada a la inmovilizacion de los segmentos corporales en determinadas
posiciones y a una gestualizacion importante de las manos como es el caso de los
trabajadores en computador, en el uso del teclado. La contraccion muscular prolongada

origina una dificultad circulatoria a la zona, causa de la fatiga muscular.'

10 nstituto Nacional e Higiene en el Trabajo (INSHT). NTP 232: Pantallas de visualizacién de datos
(P.V.D.): fatiga postura
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3.3 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES RELACIONADAS CON
LESIONES DE HOMBRO POR MOVIMIENTOS
REPETITIVOS Y POSTURAS MANTENIDAS:

Los conocimientos anatdmicos permiten llegar al diagndstico para determinar la region
especifica lesionada, a continuacion se revisara las patologias més frecuentes de miembro

superior:

3.3.1 Tendinitis del manguito rotador

La tendinitis de hombro es una inflamacion (irritacion e hinchazon) y degeneracion de los
tendones del area del hombro, lo cual puede llevar al debilitamiento y ruptura de estos
tendones, el dolor se localiza en las superficies superior, anterior y lateral, y se exacerba
con las actividades que elevan el brazo por encima de la cabeza y con el reposo nocturno.
La historia tiene un comienzo del dolor insidioso con debilidad para la flexién y rotacién
externa, que puede agudizarse tras un levantamiento de peso o caida. La manifestacion
cronica (se presenta con mayor frecuencia en la década de los cuarenta), es siempre
asociada con un incremento gradual de sintomas, especialmente durante las actividades

repetitivas o por encima del nivel del hombro.

3.3.2 Sindrome del supra espinoso

Este sindrome se produce al abducir o separar el brazo del cuerpo y elevarlo a 90°

repetidamente y/o con sobresfuerzo.
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3.3.3 Tendinitis bicipital

Es una inflamacion del tendon del muasculo bicipital, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador, se
presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede irradiarse a lo largo
del tendon bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre con frecuencia ocurre

concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

3.3.4 Bursitis subacromial

El dolor asociado con la inflamacion de la bursa subacromial, a pesar de que las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse (Las bolsas del
hombro o bursas son cavidades llenas de liquido situadas en sitios tisulares cerca de las
articulaciones en donde los tendones o los musculos pasan por encima de las
protuberancias Gseas, estan localizadas entre el masculo supra espinoso y el acromion de la

escapula).

3.3.5 Sindrome subacromial

El sindrome subacromial es la dolencia mas frecuente del complejo articular del hombro

a) Estadio 1: Edema e inflamacidon del tendon supra espinoso. Se trata de una lesién
reversible se presenta con dolor en la cara anterior y/o lateral del hombro de agudizacién

nocturna.

b) Estadio 2: Fibrosis y engrosamiento. En este estadio la bolsa serosa sub
acromiodeltoidea esta engrosada aumentando la compresion del manguito de los rotadores.

En la exploracion encontramos crepitacion y limitacion de la movilidad activa y pasiva.
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c) Estadio 3: Rotura del manguito. Podemos distinguir entre roturas agudas y roturas
cronicas. Las roturas agudas son fruto de un traumatismo, o caida sobre el hombro o

levantamiento de peso.

3.3.6 Hombro congelado

La capsulitis retractil, capsulitis adhesiva y mas comunmente conocida como "hombro

congelado”, es una enfermedad que suele aparecer en la articulacién escapulo humeral.

3.3.7 Esguinces y luxaciones

Los ligamentos pueden distenderse y romperse parcial o totalmente. Si se estiran por
encima de su limite de elasticidad o sufren pequefias roturas, dan lugar a los esguinces.
Provocan inflamacion y dolor en la articulacion que sujetan pero no llega a producirse una
pérdida del juego articular. Si se rompen totalmente, los huesos se separan y dan lugar a las

luxaciones.

3.3.8 Epicondilitis

Es la lesion tendino-peridstica (union del tendon al hueso) de la insercion comun de los
musculos (Son musculos del antebrazo que llevan hacia atras la mufieca y extienden los

dedos). Produce dolor intenso en la cara lateral del codo con debilidad para los agarres.

3.3.9 Enfermedad de Quervain

Teno sinovitis estenosante (inflamacion del tendon y de la vaina que lo cubre) del primer

compartimiento dorsal de la mufieca que contiene los tendones Abductor y Extensor,
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(separan el pulgar y lo llevan hacia atras). Produce dolor en la cara radial (lateral) de la
mufieca. Se presenta en 2,5% a 8% de mujeres trabajadoras. Mayor afeccion de mujeres
(8:1). Aumenta la frecuencia en mujeres en embarazo y postparto, edad de inicio entre los
30 y 60 afios. La repetitividad o concentracion de movimiento se han relacionado con la
patologia desde 1930. Se relaciona con esfuerzos en desviacion radial fuerte del pufio con
abduccion y extension del pulgar requerimientos fisicos posturales de movimiento y

fuerza.

3.3.9.1 Sindrome de Tunel Carpiano

Compresion del nervio mediano a nivel del tanel del carpo (ubicado en la mufieca entre los
huesos y el retinaculo) que genera alteraciones de los vasos que nutren el nervio y edema,

dafiando las fibras nerviosas.

El Nervio mediano sufre
. compresion a nivel de la
/.. muneca, lo que ocasiona
. entumecimiento o dolor

Figura 3.5. Sindrome del tunel carpiano

Se produce por aumento del contenido del tanel, las tendinitis, enfermedades que producen
edema o tumores o por reduccién del area del tanel por compresién externa, posiciones en

flexion o extension de la muieca, fracturas, otras.
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Los sintomas son adormecimiento, principalmente nocturno en la cara palmar de la mano,
los tres primeros dedos y la mitad del cuarto, dolor ocasional, sensacion de reduccion de la

fuerza de la mano, es el atrapamiento mas comdn.

Se presenta en 7% Poblacién general y 33 % poblacion expuesta; hasta el 50 % STC son
ocupacionales, el 65 % de los STC son bilaterales, la edad promedio de aparicion es 37
afios. Proporciones reportadas de Mujeres: Hombres 7:1 en la poblacion general y de 3:1
cuando tienen exposiciones laborales similares. Hasta el 20 % de los casos de STC dejan
secuelas definitivas. Se relacionan con factores de riesgo en el trabajo tales como la

combinacion repetitividad, fuerza, posicion, vibracion.

Por ultimo es importante descartar signos y sintomas de alarma como:

- Dolor no relacionado con la posicién o la movilidad del hombro

- Dolor dificil de localizar por el paciente

- Acompafiado de calor, hinchazoén, enrojecimiento y sensibilidad.

- Patrén neuroldgico, con dolor irradiado desde el cuello a segmentos mas distales
del miembro superior, agravado por las posiciones del cuello méas bien que del
hombro.

- Sintomas constitucionales.

- Antecedentes personales de interés de enfermedad inflamatoria, metabolica

endocrina.
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3.4 DIAGNOSTICO

Algoritmo de diagndstico Clinico basico para hombro doloroso

=

Exploracion

Palpacion

¢ - -
Movilidad Pasiva
Contra l
Resistencia

Exploracion
Neuroldgica

Figura 3.6. Algoritmo diagndstico Hombro doloroso

Fuente: Clinica hombro doloroso
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El esfuerzo es parte esencial en toda actividad laboral, las actividades que se realizan son
de caracter manual y mecénico. Como consecuencia de una elevada o continuada carga

fisica, pueden aparecer trastornos musculo-esqueléticos.

El diagndstico se realiza fundamentalmente con la clinica que el paciente presente, aunque
pueden estar indicadas pruebas complementarias. (Historia Clinico-Laboral Anexo 1).

Figura 3.7. Revision médica

El esfuerzo es parte esencial en toda actividad laboral, las actividades que se realizan son
de caracter manual y mecéanico. Como consecuencia de una elevada o continuada carga
fisica, pueden aparecer trastornos musculo-esqueléticos.

3.4.1 Sintomatologia

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones muasculo-esqueléticas incluyen
dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de
la sensibilidad.
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En la aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y

movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

1 Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de
este, durante la noche y los fines de semana.

2 Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la
noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3 Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de

tareas, incluso las mas triviales.!*

3.4.2 Historia clinica

- -La anamnesis y el examen médico: permiten descartar signos de alarma clasificar
el cuadro como de origen mecanico.

- Forma de comienzo: agudo como en las bursitis por micro cristales 0 mas insidioso
como en las tendinitis degenerativas.

- Caracteristicas del dolor: localizacion, cronologia, caracter inflamatorio o
mecénico, irradiacion, grado de impotencia funcional, relacion con tos, etc.

- Antecedentes personales: episodios previos, alteraciones en otras articulaciones,
alteraciones extra articulares traumatismos, ocupacion laboral y actividades de
ocio.

- Factores desencadenantes y aliviadores.

- Respuesta a tratamientos anteriores

No hay que olvidar que el dolor de hombro puede ser un sintoma de dolor referido por lo

gue hay que preguntar por patologia cervical, toracica e incluso abdominal.

" Higiene en el Trabajo (INSHT). NTP 311: Micro traumatismos repetitivos: estudio y prevencion.
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En el trabajador con hombro doloroso se debe descartar inicialmente la presencia de signos
de alarma para condiciones serias de hombro, ante cuya presencia se debe remitir al

paciente a evaluacion médica especializada 0 manejo quirtrgico segun el caso.

-Exploracion fisica:

La exploracion del hombro hay que realizarla con el paciente desnudo de la cintura para
arriba, en bipedestacion o sentado. Hay que seguir tres pasos: Inspeccion, palpacion,

movilidad: pasiva, activa y resistida.

a) Inspeccion

Se observa la posicion del hombro en relacién con el lado contra lateral, si hay simetria, la
elevacion o dependencia del hombro puede estar relacionada con escoliosis, deformidad de
Sprengel, o simplemente actividad atlética, posicion antidlgica (artritis agudas, micro
cristalinas o infecciosas), tumefaccion (sinovitis o derrame), atrofias musculares (roturas
tendinosas,  procesos  crénicos), equimosis  (rotura  musculo  tendinosas).
Incluir siempre la inspeccion del hombro por detras para descartar una paralisis del serrato

anterior que dara lugar a una escapula alada.

b) Palpacion

Se sienta al paciente en una silla con los codos y antebrazos apoyados sobre los muslos, el
médico se sitla detras del paciente y se buscan puntos dolorosos en las articulaciones de la
cabeza humeral, la clavicula, el acromion, la coracoides, la articulacién acromio-clavicular,
el externo clavicular, y los tendones en busca de tumefaccién, crepitacién, o puntos
dolorosos, que sefialaran la lesion subyacente a nivel de las articulaciones: externo

clavicular (artritis, artrosis), articulacion acromio clavicular (artritis, artrosis), tuberosidad

34



mayor y menor del himero (con el brazo en flexion de 90°, fijando con una mano el codo a
la cintura hacemos rotacion externa e interna con movimientos pasivos palpando ambas
tuberosidades), corredera bicipital (tendinitis bicipital). La exploracion correcta del
hombro es lo que nos va a dar la clave de la patologia subyacente. Esta deberd ser
sistematica comenzando siempre por la exploracion de la movilidad activa, puesto que si es
normal excluiremos la afeccion capsular o sinovial y nos iremos a buscar patologia peri

articular 6sea de partes blandas que es lo mas frecuente.

c¢) Exploracién de la movilidad

Estas son las técnicas de exploracién mas utilizadas en la valoracion de la movilidad de

hombro la cual es activa, pasiva y contra resistencia.

En el examen fisico, ademas de la evaluacién osteomuscular completa del hombro, cintura
escapular y region cervical, se recomienda la inspeccion y evaluacion neuroldgica
detallada.

3.4.3 Ayudas diagnosticas

No se requieren imagenes diagnosticas, a menos que existan signos que demuestren la
presencia de condiciones serias que pongan en peligro la vida o la integridad del individuo.
Estas pueden ser: rayos X, artrografia, imagenes por resonancia magnética, tomografia

computarizada, etc.

El tratamiento especifico de los problemas del hombro serd determinado por el médico

especialista basandose en lo siguiente:
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- La edad, estado general de salud y la historia clinica, qué tan avanzada esta la
condicion.

- Tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.

- Expectativas para la trayectoria de la condicion.

- Opinion o preferencia del paciente

Tabla 3.1. Resumen de patologias més frecuentes del sistema musculo-esquelético

*Tendinitis
*Tenosinovitis *Sind. Tanel  *Sind. De tension
*Epicondilitis del Carpo en cuello Sindrome de
*Dedo de Gatillo  *Sind. Canal *Contractura Raynuod *Qsteoartritis *Bursitis
*Ef. Dupuitren de Guyon muscular
*Quiste sinovial ~ *Sind. Cubital *Mialgias
0 ganglion

Fuente: Aproximacion a las causas de trastornos musculo esqueléticos de origen laboral/Antonio
Fernandez Garcia 2010

3.4.4 Tratamiento de hombro doloroso

Es importante saber antes de aplicar cualquier protocolo de tratamiento el tipo de lesion,
conocer a fondo el examen médico general o del especialista, y los examenes de
diagndstico para determinar el protocolo a seguir, e igualmente las recomendaciones dadas
a este trabajador para su recuperaciéon ya que el tiempo de recuperaciéon es dificil de

determinar y puede ser a largo plazo
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El manejo inicial del trabajador con hombro doloroso debe ser un manejo conservador
encaminado a aliviar el dolor, mantener o recuperar la capacidad funcional y controlar los

factores de riesgo:

Manejo farmacoldgico: prescripcion por periodos de tiempo corto de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), para los casos agudos.

Manejo fisioterapéutico: ejercicio supervisado o en casa

Educacion e Informacion: se debera informar acerca de la naturaleza de la condicion, los

factores de riesgo relacionados, medidas de prevencion y metas de la terapéutica inicial.

Se enfatizara en la responsabilidad del paciente en el plan de tratamiento

Manejo preventivo-correctivo en el &mbito laboral.

3.4.5 Medidas preventivas para las lesiones de hombro, producidas por

los movimientos repetitivos y las posturas mantenidas

Para prevenir con eficacia los trastornos musculo-esqueléticos, se debe determinar en
primer lugar los factores que producen las alteraciones osteomusculares en el lugar de
trabajo y a continuacion, adoptar medidas practicas para prevenir o reducir estas lesiones.
Debe prestarse atencién a lo siguiente: la evaluacion de los factores de riesgo, el tipo de
oficio o actividad que desempefia el trabajador, la vigilancia de la salud, la informacion y
consulta a los trabajadores, la prevencion de la fatiga y los sistemas de trabajo

ergondémicos.
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Para hallar una solucion efectiva a un problema musculo-esquelético es muy importante
estudiar con atencion la situacion real en el lugar de trabajo, pues los factores varian de un
lugar a otro y cada lugar de trabajo es un mundo muy diferente, asi como las causas son
variadas, las cuales van relacionadas con los factores ocupacionales entre ellos las
posturas mantenidas y los movimientos repetitivos, los cuales promueven la aparicion de

lesiones osteomusculares principalmente en el hombro.

Entre uno de los principales factores relacionados con las causas de lesion de hombro son
la intensidad de la tarea y la frecuencia con la que se desarrolla dicha tarea, esto basado en
la opinidn que tienen los autores Lopera y Col, los cuales citan que se ha demostrado que
la flexion del hombro por encima de treinta grados, aumenta la presién intramuscular del
infra espinoso lo que puede afectar la perfusidn sanguinea, es por esto que se hace
necesaria una intervencion temprana con un programa de prevencion de lesiones
osteomusculares, con lo cual se lograria reducir el nimero de incidentes laborales por los
factores antes mencionados. Ademas las capacitaciones refuerzan el programa sobre las

posturas y la higiene postural.

Otros de los autores indican que la prevencion aporta un beneficio para mejorar la
perfusion sanguinea, y por lo tanto la oxigenacion y el volumen de sangre, por medio de
una medida preventiva como las pausas activas (Crenshaw AG, Lyskov E, M Heiden,
Flodgren G, Hellstrom F. 2007/ 2010); debe prestarse atencion a todas las posibles causas,
especialmente porque una causa puede estar relacionada y generada por una combinacion
de factores. Deben buscarse soluciones a las circunstancias concretas de cada lugar de
trabajo, consultando al personal y a sus representantes sobre los posibles problemas y sus
soluciones. Ningun planteamiento puede aplicarse a todas las situaciones, y en caso de

problemas graves o poco usuales puede ser necesario asesoramiento profesional.
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Actualmente los trastornos musculo-esqueléticos (TME) constituyen un area prioritaria
dentro de la prevencion de los riesgos laborales. Aunque es dificil establecer Partes del

Cuerpo que son afectas por los DTA’S.

Fuente: Biblioteca de consulta Microsoft Encarta R 2005 y Autor

En comparaciones a escala internacional todos los datos tienden a confirmar un
incremento sustancial y uniforme de estos trastornos en todos los paises. Obviamente, las
repercusiones sociales son muy fuertes pero también lo son las repercusiones econémicas,
y precisamente en el momento en que las empresas tratan de incrementar su flexibilidad
para seguir siendo competitivas surgen problemas de gestion de personal. El
envejecimiento general de la poblacion activa es otro factor que hace de los TME una

cuestion preocupante.

Los trastornos musculo-esqueléticos se producen tanto en hombres como en mujeres y
existe un conocimiento cientifico suficiente de determinados agentes ergondémicos
responsables de tensiones de origen laboral para prevenir una gran parte de los TME entre
la poblacién activa. EI mejor método para eliminar las lesiones musculo-esqueléticas en el
lugar de trabajo es implementar sistemas de control como, por ejemplo, cambios en el
puesto de trabajo, los equipos, el disefio del trabajo y el disefio del producto dentro de un

amplio programa ergonémico con participacién de todos los niveles de la empresa, asi
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como medidas preventivas las cuales, buscan adoptar medidas practicas para prevenir o

reducir los riesgos.™

12 Contingencia o proximidad de un dafio/ Fuente: Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta R 2005. C y
Autores
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo representa el tipo y el disefio de la investigacion, los instrumentos y las

técnicas de recoleccion e informacion utilizadas para llevar a cabo la investigacion.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la problemética planteada y en funcidén de los objetivos especificos la
investigacion se presenté como un proyecto factible debido a que se orientd a un estudio
de campo es decir un analisis de un problema real, con la finalidad de conocer las causas y
efectos, para lo cual fue necesario definir los métodos, técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Para el presente estudio, la poblacion de la investigacion estd compuesta por 61
trabajadores que representan el 100%, del area de pos cosecha dividida en las siguientes
actividades: (3) supervision (11) Recepcion y lavado, (21) clasificacion, (11) boncheo, (5)
control de calidad, (8) empaque y despacho, (2) digitadores. Por ser la poblacion finita la

muestra sera igual a la poblacion.
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4.3 FASES DE ESTUDIO

La investigacion se estructura en dos fases con lo cual se dio cumplimiento a los objetivos

planteados.

4.3.1 Primera Fase

Revision y recoleccion de informacion

Para cada situacion de riesgo es necesario definir una accion a llevar a cabo, a veces una
situacion de riesgo implica llevar a cabo varias acciones, en otras varias situaciones de

riesgo se solventan con la misma accion planificada.

4.3.1.1 Encuesta

Dirigida a conocer la percepcion de los trabajadores y obtener informacion de primera
mano sobre los riesgos ergonémicos en el lugar de trabajo; mediante una entrevista al
personal involucrado en cada una de las actividades de las diversas categorias del area de
pos cosecha, ademas de la observacion directa al efectuarse las mismas; se realizé un total
de 61 encuestas a los trabajadores del area en estudio, denominada Criterios de

calificacion de factores de riesgo ergondémico.

Se evaluaron para este trabajo 62 categorias:
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Tabla 4.1. Criterios de calificacion de factores de riesgo ergonémico.

I Principales factores de riesgo para dolor de espalda

Il Factores de riesgo en la realizacion de esfuerzos con todo el cuerpo

Il Factores de riesgo que afectan principalmente la extremidad superior

IV Factores de riesgo relativos al uso de terminales de computo y condiciones
ambientales en general

Cuestionario:

1) Principales factores de riesgo para dolor bajo de espalda

¢Se levantan objetos pesados y/o herramientas?

¢Se bajan objetos pesados y/o herramientas?

¢Se tienen que alcanzar objetos y/o herramientas?

¢Se tiene que doblar la espalda para tomar objetos y/o herramientas?

¢Se tiene que torcer la espalda para tomar objetos y/o herramientas?

o o1 AW N

¢Se tiene que agachar (piernas flexionadas) para tomar objetos y/o herramientas?
2) Factores de riesgo en la realizacion de esfuerzos con todo el cuerpo
7  ¢Se tiene gque caminar o cargar?
8 ¢Setiene que subir por escaleras?
9 (Serealizan 2 0 mas ciclos de trabajo en un periodo de un minuto?
10 ¢Los trabajadores se quejan de que las pausas de descanso son insuficientes?
11 ;Se empuja/ jala algin objeto?
12 ;Existe movimiento frecuente de manos a mas de 50cm, en frente del cuerpo?
3) Factores de riesgo que afectan principalmente la extremidad superior y el cuello
13 ¢Existen movimientos repetitivos frecuentes?
14 ;La postura adoptada requiere de flexion del cuello, hombros, mufiecas o dedos?
15 ¢Se realizan acciones con alcance frontal (méas de 45-50cm.) del cuello?
16 ¢El operador no puede cambiar de postura con frecuencia

17 ¢Se realizan acciones rapidas y repentinas con aplicacion de fuerza?
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18

19
20

¢Se realizan acciones con aplicacion de golpe o aplicacion repentina de fuerza
maxima?
¢Se realizan acciones con agarre de pinza con los dedos?

¢ Existe esfuerzo muscular estatico sostenido?

4) Factores de riesgo relativos al uso de terminales de computo y condiciones ambientales

en general

21
22

23

24
25
26
27
28

¢Se utiliza una pantalla de PC por més de 4 horas?

¢Estando con una pantalla de PC el operador requiere estar en una postura fija por
un tiempo largo?

¢Estando fijos todos los elementos de la estacion de trabajo de tal forma que el
operador no puede hacer ajustes para acomodarlos a sus necesidades?

¢La iluminacion provoca algun reflejo en el lugar de trabajo?

¢La temperatura del local del trabajo es incomoda, (Calor/frio)?

¢Existe ruido o vibracion molesta en el lugar del trabajo?

¢ Los operadores se quejan de fatiga de ojos o de todo el cuerpo?

¢ Los operadores se quejan significativamente de la gerencia

Forma de Evaluacién de cada categoria de la encuesta aplicada (Factores de riesgo

ergonémico). Se evaluaron para este trabajo 62 categorias:

-Valor por categoria: categorias de trabajo con puntuacion de 5 6 mas en alguno de sus 4

componentes indica la presencia de algun factor de riesgo ergonomico, especifico para

esta, entre mayor sea el valor mayor es el riesgo para los trabajadores.

-Valor total: es la suma de cada uno de los 4 componentes e indica el valor total obtenido

por la categoria de trabajo, un valor de 10 6 mas refleja la presencia de varios factores de

riesgo ergondémico lo que representa riesgos a la salud de los trabajadores importante.
(ANEXO 2 FORMATO Evaluacion Factores de riesgo ergonémico)
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Suma Categoria _
Categoria 1 Categoria | Valor
Categoria 2 Nunc_a 0
Categoria 3 Ocasional | 1
Categoria 4 Frecuente | 2
Suma Total

4.3.1.2 Investigacién de campo

Se realiz0 visitas al area de pos cosecha con la finalidad de observar en tiempo real las

actividades y tareas realizadas por los trabajadores.

Para la identificacion y codificacion del factor de riesgo identificados a los que estan
expuestos estos trabajadores se utilizaron los métodos ergondmicos reconocidos por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo: OWAS y RULA.

Se realizaron tres visitas al area de pos cosecha, en la primera visita se obtuvo el permiso

requerido para entrar en esta area y la de empaque.

En el area de Recursos Humanos se solicité informacion sobre el personal que labora en
esta area y la organizacion del trabajo, asi como en el departamento médico se solicito
informacién sobre trabajadores de esta area que hayan presentado sintomatologia o

presencia de lesion osteomuscular de hombro o miembro superior.

Una vez realizada la inspeccion general, se visitd de manera especifica las areas

seleccionadas para el estudio.

En esta etapa se recogieron in situ los datos relativos a las distintas tareas y operaciones

identificadas en la fase anterior previamente se informé a los trabajadores para que
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colaboren con el estudio y adopten una actitud natural mientras trabajan siguiendo las

pautas y comportamientos del trabajo.

Figura 4.1. Area de pos cosecha

4.4 NIVEL ORGANIZATIVO

El proceso de pos cosecha y empaque se ubica al final del proceso de la produccion y se
encarga de recibir la flor que proviene del cultivo para procesarla y empacarla
verificando que cumpla con las caracteristicas de calidad establecidas por la empresa y

para la satisfaccion de los clientes.

En esta area laboran 61 trabajadores distribuidos en las diferentes actividades del proceso.
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4.4.1 Distribucion del tiempo

La empresa funciona en un solo turno, cuya jornada inicia desde las: (6:30 a 15:30), de
(6:30 a 7:00) desayunan, de (12:00 a 12:30) almuerzan, con un lapso de descanso de
lhora, estos trabajadores laboran 5 dias a la semana, la jornada de trabajo es de 8 horas
diarias, por lo que el numero de horas trabajadas a la semana es un total de 40 horas,
habitualmente los tiempos extras son de 4 horas mas del tiempo normal de su jornada de

trabajo.

Habitualmente los tiempos extras no existen pero en temporada de produccion alta son
méaximos de 5 horas mas del tiempo normal de su jornada de trabajo. El personal del area

de empaque es el que permanece mas horas del tiempo extra.
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4.4.2 Descripcion del proceso Area de pos cosecha.- Flujo del proceso

POSCOSECHA

v

LAVADO/
RECEPCION

v

CLASIFICACION

v

BONCHEO

v

CONTROL DE
CALIDAD

v

DIGITACION

v

EMPAQUE/ENVIO

v

=

Esta observacion nos permitio realizar la descripcion de las tareas que se realizan en el area

seleccionada para el estudio.
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a) Recepcion y lavado

Recepcion de flor Lavado de flor

Figura 4.2. Recepcidn y lavado

Materiales:

- Tablero para registro de informacién y esferografico

- Tres tanques de lavado que contienen detergente biodegradable, melaza, agua.

Descripcion: la actividad inicia con la recepcion de cajas con flor, el personal de recepcién
Ileva el control de la flor que ingresa por area y por variedad (registro ingreso de cajas con

flor a pos-cosecha).

El Lavado: Consiste en sumergir las cajas en tres tachos los mismos que contienen:

- Primer tacho agua + extracto de frutas
- Segundo tacho agua potable para enjuague de la misma

- Tercer tacho agua con melaza para darle mayor brillo al follaje
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Las cajas son puestas en tinas con agua para hidratacion. Esta tarea la realizan 11

personas, durante 6 horas diarias.

b) Clasificacion de flor

Descripcion: La actividad inicia con la medicion del botdn y tallo para posteriormente

deshojar y ubicar la flor en arboles de metal que son en numero de cuatro.

Materiales: Arboles de metal, deshojadora, escuadra

Deshoje de tallo Colocacién de flor en arboles
Figura 4.3. Clasificacion de flor

Para el control de la operacion el supervisor de la sala toma tiempo y nimero de cajas que

procesa cada clasificadora, para determinar su rendimiento.
c) Boncheo de flor

Materiales:-Mesa de boncheo estructura mixta (metal madera) esta conformada de las

siguientes partes: cufias, espejo, lamina metalica, banquillo de madera (pedazos de
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madera rectangular) que sirve para darle forma cuadrada al bonche, lamina de carton
corrugado que sirve para proteger la flor, separadores flor, etiquetas para identificar dia

del proceso

Armado de ramo Grapado de ramo
Figura 4.4. Boncheo de Flor

Materiales:

-Mesa de boncheo estructura mixta (metal madera) estd conformada de las siguientes
partes: cufias, espejo, ldmina metalica, banquillo de madera (pedazos de madera
rectangular) que sirve para darle forma cuadrada al bonche, lamina de cartén corrugado.
Lamina que sirve para proteger la flor, separadores flor, etiquetas para identificar dia del

proceso.

Descripcion: Consiste en seleccionar 24 tallos, para armar un ramo, se coloca la lamina
de carton corrugado para completar el ramo de 24 tallos. Se dobla y grapa la lamina
aplicando fuerza con la palma de la mano colocando dos ganchos a 3cm de la parte
superior y a 5cm de la parte inferior del carton y se coloca una etiqueta en el ramo. Se
realiza una revision general del ramo para verificar que no, presente fallas en su armado.

Esta tarea la realizan 11 personas durante 6 horas diarias.

51



d) Control de calidad

Materiales:

- Banda transportadora: sistema de transporte continuo formado basicamente por una
banda continua que se desliza entre dos tambores.

- Lupa instrumento Optico cuya parte principal es un lente convergente que se emplea
para obtener una vision ampliada de un objeto

- Liga de caucho banda pequefa de tejido elastico con la cual se sujetan los bonches.

Observacion de plagas con lupa Corte de tallos en guillotina
Figura 4.5. Control de calidad

Descripcion: Esta tarea la realizan 3 personas, durante 6 horas por 5 dias a la semana se
toma los ramos de la banda transportadora, se retira la paleta de madera y se la coloca en el
casillero con el fin de llevar el control del rendimiento individual del personal de boncheo.
Verifica la consistencia del ramo asi como su uniformidad y con la lupa revisa el estado

fitosanitario de la flor, posteriormente realiza un corte de los tallos que estan desiguales en

la guillotina.
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e) Digitacion y etiquetado de bonches

Materiales: Computadora, maquina etiquetadora

Descripcion: consiste en el ingreso de informacion de la cantidad de flor que es procesada
en el area de pos cosecha por variedad, a un sistema informéatico, ademas luego de

obtener

Ingreso de informacion Colocacion de etiquetas
Figura 4.6. Digitacion y Etiquetado

Las etiquetas de identificacion se las coloca en cada uno de los bonches que se encuentran
en tinas para ser transportadas al area de empaque.
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f) Empaque y despacho

| L

Zunchado de caja

Transporte de caja
Figura 4.7. Empaque y despacho

2000/02/19
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Materiales:

- Banda rodillo transportadora de cajas
- Cajas de cartén
- Maéquina de zunchar: zuncho elemento de fibra pléstica utilizado para el amarre de

las cajas

Descripcion: esta tarea la realiza el supervisor el cual revisa el pedido de venta clasifica
las variedades y las transporta en tinas sin agua por la cinta transportadora hacia la
seccién de empaque, para ser empacadas en cajas de carton (Fulles), se sella las cajas
mediante un zuncho que se reparte en tres partes de la caja a fin de asegurarla, luego es
transportada al area de almacenaje en donde el despachador las etiqueta conjuntamente
con la informacion que consta en el packing list, estas cajas se las sube a los palets y se
realiza el despacho de acuerdo a la hoja de ruta. Esta tarea la realizan 7 personas durante

8 horas por 5 dias a la semana.

4.4.3 Maquinaria, mobiliario y herramientas

Las Maquinas y herramientas que se utilizan para realizar las actividades en esta area, son
manejables de tamafio y dimensién apropiados y tienden a disefiarse conforme a los
requerimientos de las tareas buscando, adaptabilidad y funcionalidad de uso, evitando
disefios deficientes que pueden tener consecuencias negativas en la salud y disminuir la

productividad del trabajador.
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Mesa para armar ramos

i \\\
Mesa de clasificacion Pinza para sacar hojas

Figura 4.8. Maquinaria y herramientas

56



Figura 4.9. Maquina para zunchar

Estas maquinas y herramientas se utilizan a nivel del proceso de pos cosecha y empaque,
las mismas que requieren estar en buenas condiciones para no causar accidentes,
sobresfuerzo o fatiga muscular en los trabajadores. Se establecié que debe elaborase un

cronograma de mantenimiento de las mismas.

En la actividad laboral y exigencias a pesar de que cada dia aumenta la difusion de la
mecanizaciéon y la automatizacion que aceleran el ritmo de trabajo, adn hay muchas tareas

que se deben realizar manualmente y que entrafian un gran esfuerzo fisico.

Una de las consecuencias del trabajo manual ademéas del aumento de los ritmos por
mecanizacion es que cada vez hay mas trabajadores que padecen dolores de espalda,

cuello, inflamacion de los brazos y tension muscular.

El trabajo relacionado con los desérdenes de miembros superiores, también son conocidos

como lesiones por esfuerzo repetitivo.

Los principales factores de riesgo son:
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- Posturas dificiles de los miembros superiores

- Aplicacion de fuerza no deseada

- Repeticion de una tarea

- Duracion de la tarea

- Los factores adicionales relacionados con las herramientas y el disefio de los

equipos

Por ejemplo: ejercer fuerza intensa con pinzas de corte.

Pinza para sacar hojas Digitacion
Figura 4.10. Factores de Riesgo

El uso de esta pinza crea un punto de presion sobre la palma de la mano, asi como en el

dedo pulgar ello también requiere un sobre esfuerzo para operarla.

La postura que tiene el trabajador al ingresar la informacidn es anti ergonémica.

En los ejemplos anteriores por lo demas representativos de las actividades manuales
realizadas en el area de pos cosecha obligan a intentar una agrupacion de enfermedades y

lesiones que podrian originarse por estas actividades manuales.
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Los desdrdenes musculo esqueléticos son diversos y son causados por una gran variedad

de exigencias en el trabajo particularmente en el analisis de la region anatomica de

miembro superior que es la region en estudio.

Tabla 4.2. Lesiones, sus funciones y sus causas tipicas en funcion de los reportes de los

trabajadores que laboran manualmente.

Bursitis:  inflamacion
de la cavidad que
existe entre la piel y el
hueso o el hueso y el
tendén. Se  puede
producir en la rodilla,
el codo o el hombro.
Celulitis: infeccion de
la palma de la mano a
raiz de roces repetidos.
Cuello  u  hombro
tensos: inflamacion del
cuello 'y de los
masculos y tendones
de los hombros.

Dedo engatillado:
inflamacion  de  los
tendones y/o las vainas
de los tendones de los
dedos.

Epicondilitis:
inflamacion de la zona
en que se unen el hueso
y el tendon. Se llama
"codo de tenista"
cuando sucede en el
codo.

Ganglios: un quiste en
una mano

Inflamacion en el lugar
de la lesion.

Dolores e inflamacion
de la palma de la mano.

Dolor localizado en el
cuello o en los
hombros.

Incapacidad de mover
libremente los dedos,
con o sin dolor.

Dolor e inflamacion en
el lugar de la lesion.

Hinchazoén dura,
pequefia y redonda, que
normalmente no

produce dolor.

Arrodillarse, hacer presion sobre el
codo o movimientos repetitivos de
los hombros.

Empleo de herramientas manuales,
como pinzas y grapadoras, junto con
abrasion por polvo y suciedad.
Tener que mantener una postura
rigida.

Movimientos repetitivos. Tener que
agarrar objetos durante demasiado
tiempo, con demasiada fuerza o con
demasiada frecuencia.

Tareas repetitivas, tales
clasificacion, boncheo de flor

como

Movimientos repetitivos de la mano
aplicacion de grapas para cerrar el
bonche
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Sindrome del tanel del
carpo bilateral: presion
sobre los nervios que
se transmiten a la
murieca.

Tendinitis: inflamacion
de la zona en que se
unen el muasculo y el
tendon.

Teno sinovitis:
inflamacion  de los
tendones y/o las vainas
de los tendones.

Hormigueo, dolor vy
entumecimiento del
dedo gordo y de los

demas dedos, sobre
todo de noche.
Dolor, inflamacion,

reblandecimiento y
enrojecimiento de la
mano, la mufieca y/o el
antebrazo.  Dificultad
para utilizar la mano.
Dolores,
reblandecimiento,
inflamacion,  grandes
dolores y dificultad
para utilizar la mano.

Trabajo repetitivo con la mufieca
encorvada.

Utilizacion de
instrumentos vibratorios. A veces va

seguido de Teno sinovitis.

Movimientos repetitivos con la
pinza de sacar hojas

Movimientos repetitivos, a menudo
no agotadores. Puede provocarlo un

aumento repentino de la carga de
trabajo o la implantacion de nuevos

procedimientos de trabajo.
Fuente: http://www.imbiomed.com.mx

4.4.4 Organizacion del personal del area de pos cosecha

Existen rangos de direccion en el area de pos cosecha, estos van de acuerdo al desarrollo

profesional, lo que genera un grado de responsabilidad y un ingreso econémico especifico,

el 91% del personal representa el area operativa, el 7% esta representado por el personal

de supervision, y el 2% esta representado por el jefe del area.

Organizacién del personal Area
de Poscosecha

2%  Fog

|4

91%

= Jefe area

= Supervisor

Operativos

Figura 4.11. Organizacion del personal Area Pos cosecha
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4.4.5 Descripcion de la poblacion en estudio

El estudio se realizo en un universo de 61 trabajadores(as), del area de pos cosecha de esta
empresa, es decir el 100%, de los cuales el 51% representa el sexo femenino y 49% sexo
masculino estableciéndose que existe un equilibrio entre los dos sexos. Lo que determina

que el sexo masculino estéa destinado a las tareas pesadas o que requieren mayor esfuerzo.

Poblacion en estudio

B Mujeres = Hombres

Figura 4.12. Poblacion en estudio

4.4.6 Distribucion de edad por grupos etareos

La edad de los trabajadores oscila entre los 20 y 50 afios, con un promedio de 25.5 afios,
ademas se puede concluir que el 66% del personal se encuentra entre los 20 a 29 afios de
edad lo cual nos indica que existe una poblacion predominantemente joven que esta

iniciando su actividad laboral, el 34% representa el personal adulto.
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Distribuciéon de grupos etareos
Area Poscosecha

2%

1%

=20y 29

m30y39

=40 y 49

H50 ymds

Figura 4.13. Distribucion de grupos etareos

4.4.7 Nivel de estudios del personal que conforma el area de pos cosecha

El 42% que representa casi el 50% de los trabajadores refleja que estudié la secundaria
pero no pudieron culminar sus estudios de bachillerato, el 12 % nos indica que el personal
no curso la educacion primaria pero si sabe leer y escribir basicamente, el 11% culmind la
educacion secundaria pero no continua con la educacion superior por motivos de trabajo,

econdémicos y compromisos de tipo personal.

Nivel de estudios

S

m Sin estudios

mPrimaria

" Secundaria

m Bachiller

Figura 4.14. Nivel de estudios
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4.4.8 Tiempo de trabajo en la empresa

El grafico refleja que el 59% de trabajadores se encuentran laborando entre uno y tres
afios en esta empresa, mientras que el 21% se encuentran laborando mas de tres afos, sin
desmerecer que muchos de los trabajadores han laborado en otras empresas de la misma

actividad antes de ingresar a esta empresa.

El personal que ha ingresado a la empresa se encuentra desde su ingreso laborando en esta

area, sin rotar a otras aéreas de la empresa.

Tiempo enla empresa

e -

H Menos 1 aiio
= Entre 1 y 3 anos

Mas de 3 arnios

Figura 4.15. Tiempo en la empresa

4.4.9 Grupos de trabajo por actividad en el proceso de pos cosecha y

empague

De la distribucion de personal en el proceso del area de pos cosecha el grupo de mayor
namero de trabajadores es el de clasificacidn de flor con 34%, boncheo con el 24% y el de

recepcion y lavado de flor con el 18%.
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Grupos por seccion

B Supervision
B Recepe/ lava
u Clasificacion
= Boncheo

= Cont. de C.
u Digitacién

=Empaque

Figura 4.16. Grupos por seccion
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4.4.10 Informaciéon laboral clinico epidemiolégica.-

actuacion.

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

A "4

Protocolo

de
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Se investigd en el Departamento Medico de la empresa la presencia de trabajadores
especificamente del &rea en estudio, que presentaren sintomatologia de alteracion
musculo esquelética de miembro superior y/o la presencia de quejas de dolores
osteomusculares después de la jornada laboral los que requerian atencion médica y

tratamiento encontrandose estos datos primarios:

Se encontraron 8 casos especificos cuyas causas de consulta médica indicaban la presencia
de dolor en miembro superior que se trataba solo con AINES y en algunos casos con

reposo de 48 a 72 horas.

Tabla 4.3. Prevalencia de sintomatologia de casos de acuerdo al sexo con respecto al total
de trabajadores del area de Pos cosecha

GENERO

MUJERES | HOMBRES | TOTAL
N°| % | N° | % [N°| %
5 166 | 3 96 | 8 |26.6

31| 51 | 30 | 49 |61]|100

PREVALENCIA

La Tabla 4.3 destaca que 8 trabajadores manifestaron signos significativos de alteracion
osteomuscular a nivel de miembro superior, lo cual se podria considerar como una

prevalencia del 26.6% del total de trabajadores expuesto al riesgo.

Una vez identificada la sintomatologia se procedio a hacer un estudio mas fino de la
poblacion afectada, en la Tabla 4.4 se muestran los datos de estos trabajadores
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Tabla 4.4. Distribucién de los trabajadores del area de pos cosecha afectados por grupos

RANGO DE
EDAD

etareos
GRUPO DE EDAD N° | % TOTAL DE TRABAJADORES
20-29 1 12.5
30-39 6 75
40-49 1 12.5
50-mas 0 0

La Tabla 4.4 destaca que entre el rango de 30 a 39 afios de edad se encuentra el mayor

namero de trabajadores afectados que representan el 75% del 100% (8) trabajadores con

sintomatologia significativa de alteracion musculo esquelética.

En la Tabla 4.5 se describe la carga laboral medida en horas de trabajo promedio por

semana, quedan incluidas las horas de trabajo en horario normal més las horas extras por

semana con relacién al resto de trabajadores del &rea de pos cosecha, se presenta una

diferencia significativa de horas de trabajo promedio, en comparacion del resto de

trabajadores que realizan solo las horas de trabajo normal en promedio.

Tabla 4.5. Carga laboral medida en horas de trabajo promedio por semana

Horas promedio de | Horas extras Total de horas
Empleados/as : .

trabajo por semana por semana Promedio por semana
Empleado 1 40 8 48
Empleado 2 40 4 44
Empleado 3 40 10 50
Empleado 4 40 10 50
Empleado 5 40 10 50
Empleado 6 40 6 46
Empleado 7 40 12 52
Empleado 8 40 8 48

Como se puede apreciar en esta Tabla 4.5 su carga horaria de trabajo no es muy extenuante

como para que se convierta en un factor causal de riesgo.
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A los trabajadores afectados hasta ese momento con sintomatologia de alteracion musculo
esquelética de miembro superior con manifestaciones se les aplico la Historia Clinico

Laboral (Anexo 1) en los cuales constan:

e Datos individuales como: edad, sexo, mano dominante.

e Datos laborales como puesto de trabajo en otras empresas anteriores, antigiiedad,
tiempo de exposicion.

e Actividad de riesgo, movimiento repetitivo del miembro afectado, posicion forzada
de la mano (s), uso de herramientas.

e Historia laboral: duracion de la jornada, Antecedentes Patoldgicos relacionados con
afectacion de miembro superior.

e Descripcion del caso, cronologia, evolucién de sintomas, tratamientos anteriores.

e Seguimiento de personal.
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Reorientar manejo |
Medico y Laboral

Remision al
especialista Clinico
y de Medicna I
Labpral especialista clinico
y Medicina
Laboral

Figura 4.17. Algoritmo de diagnoéstico basico para hombro doloroso

Fuente de informacién Vigilancia de la salud GATISO
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Tabla 4.6. Informacion clinica predominante presentada por los trabajadores afectados del
area de pos cosecha registrados en el departamento médico.

Sintomatologia predominante

Trabajadores con
alteraciones(MS)

Dolor a la rotacion interna y externa

3

Hipersensibilidad leve sobre insercion de musculos

rotarios

Espasmos musculares

Parestesias diurnas bilaterales

Falta de fuerza en mano unilateral

N W| N

Con esta sintomatologia caracteristica relacionada con la aparicién de alteraciones

musculo-esqueléticas que incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo,

pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad y los datos registrados en la historia clinica

laboral.

En los antecedentes personales y familiares referidos en la historia clinica estos

trabajadores “no refieren” alteraciones asociadas a los trastornos musculo-esqueléticos;

definido como la interrelacion entre los sintomas reportados por los trabajadores y los

hallazgos diagnosticados.

El Departamento Medico de la empresa establecio el diagnostico de problema agudo de

hombro doloroso y sindrome del tinel carpiano para lo cual solicitard la evaluacion del

médico especialista, estudios de gabinete y electrofisioldgicos necesarios.

Tabla 4.7. Estado del padecimiento (AME) al momento del estudio.

EVOLUCION

Agudo

6

75%

Crénico

2

25%

El 75% de trabajadores presentaban una sintomatologia de tipo agudo es decir que

presentaban el inicio de un cuadro clinico de alteracion a nivel musculo-esquelético de
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miembro superior, y el 25% ya tenia una patologia establecida, esto nos indica que el
manejo preventivo y la deteccion precoz de estas alteraciones para todo el personal que
labora en el &rea de pos cosecha debe ser prioritario.

45 SEGUNDA FASE:

Consistié en la aplicacion de métodos ergondmicos especificos. Antes de reunir datos
cuantitativos mediante la aplicacion de estos dos métodos, se visito el area y observo al

trabajador, la tarea, el lugar y el entorno que lo rodea.

Las observaciones y la informacion extraidas establecieron una evaluacion objetiva de la
situacion y proporcionaron una perspectiva global ayudando a guiar a éste en el uso de los
métodos cuantitativos para colectar y analizar los datos necesarios para el estudio
definitivo.

Aunque las opiniones de estas personas establecieron una evaluacion subjetiva de la
situacion, son de suma importancia y utilidad en el estudio ya que representan la
percepcion de los directos implicados en las labores.

De las actividades que se realizan a nivel del area de pos cosecha se ha seleccionado
aquellas que parecen estar mas vinculadas con el desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas sobre ellas se ha aplicado estos métodos con el objeto de determinar los

movimientos repetitivos, el mantener posturas inadecuadas, en los trabajadores.
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Tabla 4.8. Tareas que se realizan en el &rea de pos cosecha que presentan mayor riesgo de

lesién musculo esquelética.

ACTIVIDAD AREA AFECTADA POR QUE SE ORIGINAN
Recepcion de Flor
Recibir la flor que ingresa del | hombro, mano | postura forzada de murieca,

cultivo y prepararla para ser
lavada

especialmente articulacion
de mufeca

movimiento
mano

repetitivo de

Lavado de flor

Toma una caja con flor y la
lava en tres tanques de
inmersion

miembro
columna

superior,

el subir y bajar la caja
cuando esta es sumergida en
los tanques de agua

Clasificacion de flor

Sacar las hojas de los tallos
repetidamente

mano especialmente la
mufieca

aplicar fuerza para pelar
sobre la pinza

Sacar las hojas de los tallos
repetidamente

mano
mufeca

especialmente la

aplicar fuerza para pelar
sobre la pinza

Armado de ramo

Armar un ramo de 24 tallos y
aplicar 3 grapas para sujetarlo

Mano y miembro superior,

utilizar para cerrar el
ramo una grapadora manual

Zunchar

Aplicacion de cintas plasticas | Columna, miembro | ejercer fuerza, al sujetar
en la ~caja de ramos | superior cajas para amarrar
empacados para ser enviados

Digitacion

Ingreso de informacion de la | columna cervical/ | columna cervical/ miembro
variedad de flor y etiquetado | miembro  superior en | superior en especial la

de los bonches

especial la mufeca/dolor

de cabeza

murfeca/dolor de cabeza
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Se acudié al area en estudio con el fin de observar y filmar las tareas de mayor exigencia
identificando posturas representativas estableciendo un periodo de accién con un inicio y
un final determinados (ciclo de la tarea).

El tiempo de cada proceso que se realiza en el area de pos cosecha es continuo més de 4
horas diarias, el ciclo de trabajo depende del tipo de actividad que realizan los
trabajadores; se manipulan cargas de menos de 1 kg puesto que cada caja de flor que
ingresa a la pos cosecha lleva 12 unidades, el tipo de tarea involucra en su mayoria
movimientos de alcance repetidos por abajo y a nivel del hombro y algunos con

movimientos de pronacion repetidos de los brazos.

Teniendo en cuenta la variedad de actividades presentes en esta area que puedan ser
susceptibles de provocar lesiones musculo-esqueléticas; sobre ellas se ha realizado la
aplicacion practica de métodos de evaluacion ergondmica basados en la carga postural
(OWAS) y movimientos repetitivos (RULA), asignandoles de este modo un puntaje a los

segmentos tronco, cuello, piernas, brazos, antebrazos y mufiecas.

Tabla 4.9. Principales consideraciones resultantes de la informacion obtenida con respecto
a la aplicacion de estos dos métodos.

Factor de riesgo

2o CONSIDERACION RESULTANTE
ergonomico

Se considera un factor determinante debido que un
movimiento que por si solo podria llevar consigo un
riesgo particular incrementa el mismo por si solo a
medida que se incrementa el nimero de repeticiones.
Algunos autores sefialan que se puede considerar
gue un movimiento se realiza de forma repetitiva
Movimiento cuando se produce 4 veces 0 mas por minuto. La
repetitivos repetitividad puede ser calculada segun la duracion
de un ciclo (serie de tareas que sean iguales o
parcialmente iguales de principio a fin). La longitud
de un ciclo puede variar desde menos de medio
minuto, entre 5 y 10 minutos, hasta 30 0 mas
minutos.
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Frecuente mente la manipulacion con los miembros
superiores se combina con las posturas forzadas y
repetitividad lo que puede complicar y hacer mas
propensa la aparicion de lesiones. Las posiciones de
bipedestacion por largos periodos de tiempo, realizar
tareas con apoyo de un solo pie, flexionar el tronco,
torcionar el tronco, arrodillarse 0 mantener
posiciones  de  cuclillas  son posiciones
comprometedoras que podrian causar lesiones a
nivel lumbar. Mantener una posicién por largos
periodos de tiempo por muy confortable que esta
resulte puede resultar mas fatigante que un esfuerzo
de alto requerimiento energético.

El ideal del confort postural esta relacionado con la
posibilidad de cambiar de posicion a voluntad y no
con mantener una posicion definida por largos
periodos de tiempo

Posturas
forzadas

Fuente: Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral. Instituto Navarro de Salud Laboral
Departamento de Salud OSALAN 2008

45.1 Meétodo RULA [McAtamney et al., 93].

Fue desarrollado para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que
pueden ocasionar trastornos musculo-esqueléticos en los miembros superiores del cuerpo
como las posturas, la repetitividad de los movimientos, la fuerza aplicada o la actividad
estatica del sistema musculo-esquelético. EI método RULA evalla posturas concretas; es

importante evaluar aquéllas que supongan una carga postural mas elevada.

La aplicacion del método comienza con la observacion de la actividad del trabajador
durante varios ciclos de trabajo. A partir de esta observacién se deben seleccionar las
tareas y posturas mas significativas, bien por su duracién, bien por presentar a priori una
mayor carga postural. Estas seran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo de trabajo es
largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares, en este caso se considerard,

ademas el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.
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Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente angulares
(los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de determinadas
referencias en la postura estudiada). Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre
el trabajador mediante transportadores de angulos, electro-goniometros, o cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante, es posible emplear
fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los &ngulos sobre éstas.
Si se utilizan fotografias es necesario realizar un ndmero suficiente de tomas, desde
diferentes puntos de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...) y asegurar que los angulos a

medir aparecen en verdadera magnitud en las imagenes.

Incorrecto Correcto
Figura 4.18. Medicion de angulo incorrecta frente a una medicion correcta (en verdadera magnitud)

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado.
El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor

carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados.
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iV @
Figura 4.19. Plano sagital

Aplicacion del método.- EI método RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que
incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y muiiecas) y el grupo B, que
comprende las piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se
asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en

funcién de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.

Grupo A | Grupo B
Antebrazo \ \2\ : Cuello
[ ! ?:'
Muﬁeca_\_>= | § ¥ —
s / — Tronco
Piernas >
'1
|
!
i 9

Figura 4.20. Método RULA
La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos

que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina para cada

miembro la forma de medicién del angulo. Posteriormente las puntuaciones globales de

76



los grupos A y B son modificadas en funcién del tipo de actividad muscular desarrollada,
asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la
puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados. El valor final
proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion
de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones

musculo-esqueléticas.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacién que orientan al

evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis.

Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada
resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad. El

procedimiento de aplicacion del método es en resumen, el siguiente:

a) Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos.

b) Seleccionar las posturas que se evaluaran.

c) Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el
derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

d) Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

e) Obtener la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacion para determinar la
existencia de riesgos.

f) Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar dénde
es necesario aplicar correcciones.

g) Redisefar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario.

En caso de haber introducido cambios, se debe evaluar de nuevo la postura con el método

RULA para comprobar la efectividad de la mejora.
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Los siguientes apartados describen como obtener las distintas puntuaciones del método.

Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores.- EI método inicia con la evaluacion
de los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) organizados en el llamado

Grupo A. Puntuacion del brazo

El primer miembro a evaluar sera el brazo, para determinar la puntuacion a asignar a dicho
miembro, se debera medir el angulo que forma con respecto al eje del tronco, la siguiente
figura muestra las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al
evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias. En funcion del angulo formado

por el brazo, se obtendra su puntuacion.

Posicién

1 desde 20° de extension a 20°
de flexion

2 extension >20° o flexién entre
20°y 45°

3 flexion entre 45° y 90°

4 flexién >90°

Figura 4.21. Puntuacion del brazo
Fuente [McAtamney et al., 93]

Es importante recordar que si el tronco esta flexionado (extendido) los angulos deben

medirse desde el eje del tronco.
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Figura 4.22. Eje de referencia para la medicién del angulo de los brazos.

Referencia

La puntuacion asignada al brazo podra verse modificada, aumentando o disminuyendo su

valor, si el trabajador posee los hombros levantados, si presenta rotacion del brazo, si el

brazo se encuentra separado o abducido respecto al tronco, o si existe un punto de apoyo

durante el desarrollo de la tarea.

Cada una de estas circunstancias incrementara o disminuird el valor original de la

puntuacion del brazo. Si ninguno de estos casos fuera reconocido en la postura del

trabajador, el valor de la puntuacién del brazo seria el indicado sin alteraciones.

€

y

+1
\"J’L,[\/ /« S ‘\ ¢ 2
4

+1 tet -1

| 3

Puntos

Posicién

+1

Si el hombro esta elevado o el brazo rotado.

+1

Si los brazos estan abducidos.

i

Si el brazo tiene un punto de apoyo.

Figura 4.23. Modificaciones sobre la puntuacion del brazo

Fuente [McAtamney et al., 93]

Puntuacion del antebrazo.- A continuacion sera analizada la posicion del antebrazo. La

puntuacion asignada al antebrazo serd nuevamente funcion de su posicion, la siguiente
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figura muestra las diferentes posibilidades. Una vez determinada la posicién del antebrazo
y su angulo correspondiente, se consultara la Tabla para determinar la puntuacién
establecida por el método.

Posicion

1 flexion entre 60° y 100°
2 flexion < 60° 6 > 100°
Figura 4.24. Posicion/ Puntuacion del antebrazo

Fuente [McAtamney et al., 93]

Es importante recordar que si el tronco esta flexionado (extendido) los angulos deben

medirse desde el eje del trabajador

Referencia

Figura 4.25. Referencia para la medicion del &ngulo del antebrazo.

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en dos casos: si el antebrazo
cruzara la linea media del cuerpo, o si se realizase una actividad a un lado de éste. Ambos

casos resultan excluyentes, por lo que como maximo podra verse aumentada en un punto la
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puntuacion original. La siguiente figura muestra graficamente las dos posiciones indicadas

y en la Tabla 13 se muestran los incrementos a aplicar.

+1
- r’ﬁj}\ __1—1?1“

Puntos Posicion

+1 Si la proyeccion vertical del
antebrazo se encuentra mas

alla de la proyeccion

+1 Si el antebrazo cruza la linea
central del cuerpo.

Figura 4.26. Modificacion de la puntuacion del antebrazo
Fuente [McAtamney et al., 93]

Puntuacién de la mufieca.- Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores
(grupo A), se analizara la posicion de la mufieca. En primer lugar, se determinara el grado
de flexién de la mufieca. La siguiente figura muestra las tres posiciones posibles
consideradas por el método. Tras el estudio del angulo, se procedera a la seleccion de la

puntuacion correspondiente consultando los valores proporcionados por la tabla.

>15°

Puntos Posicion
1 Si esta en posicion neutra
respecto a flexion.
2 Si esta flexionada o extendida
entre 0°y 15°,
3 Para flexion o extension mayor de
15°,

Figura 4.27. Puntuacién de la mufieca
Fuente [McAtamney et al., 93]
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El valor calculado para la mufieca se ver4 modificado si existe desviacion radial o cubital.

En ese caso se incrementa en una unidad dicha puntuacion.

=t
=
Modificacion de la puntuacion de la mufieca
Puntos Posicion

+1 Si esta desviada radial o cubitalmente.

Figura 4.28. Puntuacién del giro de la mufieca
Fuente [McAtamney et al., 93]

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este nuevo
valor serd independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira

posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A.

=
N i
Giro de mufieca

Puntos | Posicion
1 Si estd en posicion neutra

respecto a flexion.
2 Si esta flexionada o extendida

entre 0°y 15°,

Figura 4.29. Puntuacion del giro de la mufieca
Fuente [McAtamney et al., 93]

Grupo B: Puntuaciones para las piernas, el tronco y el cuello.

Analizada la evaluacién de los miembros superiores, se procedera a la valoracion de las

piernas, el tronco y el cuello, miembros englobados en el grupo B.
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Puntuacién del cuello.- EI primer miembro a evaluar de este segundo bloque sera el cuello.
Se evaluard inicialmente la flexion de este miembro: la puntuacién asignada por el método
se muestra en la tabla. La siguiente figura muestra las tres posiciones de flexion del cuello

asi como la posicion de extension puntuadas por el método.

Puntos Posicion
1 Si existe flexion entre 0°
y 10°
2 Si esta flexionado entre
100y 20°.
3 Para flexién mayor de
200,
4 Si esta extendido.

Figura 4.30. Puntuacion/ Posicion del cuello
Fuente [McAtamney et al., 93]

La puntuacion hasta el momento calculada para el cuello podra verse incrementada si el

trabajador presenta inclinacion lateral o rotacién, tal y como indica la Tabla.

W P

1 £ "2
hiid B d

Posiciones que modifican la puntuacién del cuello

i
s

Puntos Posicion
+1 Si el cuello esta
rotado.
+1 Si hay inclinacion
lateral.

Figura 4.31. Modificacion de la puntuacion del cuello
Fuente [McAtamney et al., 93]
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Puntuacion del tronco.- El segundo miembro a evaluar del grupo B sera el tronco. Se
deberé determinar si el trabajador realiza la tarea sentada o bien la realiza de pie, indicando
en este Ultimo caso el grado de flexion del tronco. Se seleccionara la puntuacion adecuada

de la tabla.

Puntos Posicién
1 Sentado, bien apoyado y con un angulo
tronco-caderas >90°
2 Si esté flexionado entre 0° y 20°
3 Si esta flexionado entre 20° y 60°.
4 Si esta flexionado mas de 60°.

Figura 4.32. Puntuacién/Posicién del tronco
Fuente [McAtamney et al., 93]

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o lateralizacion del tronco,
ambas circunstancias no son excluyentes y por tanto podran incrementar el valor original

del tronco hasta en 2 unidades si se dan simultaneamente.

Posiciones que modifican la puntuacion del tronco

Posicion
+1 Si hay torsion de
tronco.
+1 Si hay inclinacion
lateral del tronco.

Figura 4.33. Modificacion de la puntuacion del tronco
Fuente [McAtamney et al., 93]
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Puntuacion de las piernas.- Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los
diferentes miembros del trabajador se evaluara la posicion de las piernas. En el caso de las
piernas el método no se centrar, como en los analisis anteriores, en la medicion de
angulos. Seran aspectos como la distribucion del peso entre las piernas, los apoyos
existentes y la posicion sentada o de pie, los que determinaran la puntuacién asignada. Con

la ayuda de la tabla seré finalmente obtenida la puntuacion.

.«l

Posicion de las piernas

Puntos Posicion
1 Sentado, con pies y piernas bien apoyados
1 De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio
para cambiar de posicion
2 Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido

Figura 4.34. Puntuacion de las piernas
Fuente [McAtamney et al., 93]

Puntuaciones globales

Tras la obtencidn de las puntuaciones de los miembros del grupo A 'y del grupo B de forma

individual, se procedera a la asignacion de una puntuacion global a ambos grupos.

Puntuacion global para los miembros del grupo A.

Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignara una

puntuacion global para el grupo A.
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Tabla 4.10. Puntuacion global Grupo A

OlOoINO|OOBA AR PRDRWRAROWWWINIDN
OloNoOO|oOOBM AP BDBRPROWWINIDN
OloIN|Nooo|B~|R R PRPOWWININ
OloN|Noooo|B~ AR OWWWIN
Olo|o|N|Noooo|o|biBR IR DlWWW
Oloo|N|Noojojojojooo|bh|dlwWwW
OOV |NNojojojojofoo|bh|d|wWW

1
2
2
2
3
3
3
3
4
4
4
4
5
5
6
7
8
9

Puntuacion global para los miembros del grupo B. De la misma manera, se obtendra una
puntuacion general para el grupo B a partir de la puntuacién del cuello, el tronco y las
piernas consultando en la tabla, puntuacion del tipo de actividad muscular desarrollada y la
fuerza aplicada. Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en funcion del
tipo de actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea.
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Tabla 4.11. Puntuacion global Grupo B

La puntuacion de los grupos A y B se incrementardn en un punto si la actividad es

principalmente estatica (la postura analizada se mantiene mas de un minuto seguido) o bien

si es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto).

Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion, se considerara actividad

dindmica y las puntuaciones no se modificaran. Ademas, para considerar las fuerzas

ejercidas o la carga manejada, se afiadira a los valores anteriores la puntuacion conveniente

segun la siguiente tabla:

Tabla 4.12. Puntuacion adicional

Puntos

Posicion

0

Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza
intermitentemente.

1

Si la carga o fuerza esté entre 2 y 10 Kg. y se levanta
intermitente.

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica
0 repetitiva.

Si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10
Kg.

Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es
estatica o repetitiva.

Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.
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Puntuacion Final

La puntuacién obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad
muscular y la debida a las fuerzas aplicadas pasara a denominarse puntuacion C. De la
misma manera, la puntuacion obtenida de sumar a la del grupo B la debida a la actividad

muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacion D.

A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una puntuacion final global para la tarea

que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto més elevado sea el riesgo de lesion.

La puntuacion final se extraera de la siguiente tabla.

Tabla 4.13. Puntuacion final
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Flujo de obtencion de puntuaciones en el método Rula

= e
ey e ‘| e |
! !

E |m{uﬂﬁlﬂﬁ i E |m{uﬂﬁlﬂﬂ i
i | Camgas. o fecrzas i i | Camas o fecrzas i
e R g
| Penlnscion | Peninacion D

! !
‘ Panlinscion Faal

Figura 4.35. Flujo de obtencién de puntuaciones en el método Rula

Por ultimo, conocida la puntuacion final, se obtendra el nivel de actuacién propuesto por
el método RULA. Asi se habra determinado si la tarea resulta aceptable tal y como se
encuentra definida, si es necesario un estudio en profundidad del puesto para determinar
con mayor concrecion las acciones a realizar, si se debe plantear el redisefio del puesto o si
finalmente existe la necesidad apremiante de cambios en la realizacion de la tarea, por
tanto, serd posible detectar problemas ergondémicos y determinar las necesidades de

redisefio de la tarea o puesto de trabajo.

En definitiva, el uso del método RULA permite priorizar los trabajos que deberian ser
investigados. La puntuacién postural, asi como las puntuaciones de fuerza y actividad

muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde pueden encontrarse los problemas
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ergonémicos del puesto, y por tanto, realizar las convenientes recomendaciones de mejora

de éste.

Tabla 4.14. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntos Posicion

1 Cuando la puntuacion final es 1 6 2 la postura es aceptable.

2 Cuando la puntuacion final es 3 6 4 pueden requerirse cambios
en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio

3 La puntuacion final es 5 6 6. Se requiere el redisefio de la tarea;
es necesario realizar actividades de investigacion.

4 La puntuacién final es 7. Se requieren cambios urgentes en el
puesto o tarea.

Fuente [McAtamney et al., 93]

4.5.2 Método OWAS (Ovako Working Analysis System)

El método OWAS [Karhu et al., 77] tal y como afirman sus autores, es un método sencillo
destinado al anélisis ergondmico de la carga postural. Su aplicacién proporciona buenos
resultados tanto en la mejora de la comodidad de los puestos, como en el aumento de la
calidad de la produccién, consecuencia ésta ultima de las mejoras ergondémicas que pueden

aplicarse.

Aplicacion del método

El método OWAS basa sus resultados en la observacion de las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea, permitiendo identificar hasta
252 posiciones diferentes como resultado de las posibles combinaciones de la posicion de
la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3

intervalos).
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La primera parte del método, de toma de datos o registro de posiciones, puede ser realizada
mediante la observacion "in situ" del trabajador, el andlisis de fotografias, o la
visualizacion de videos de la actividad tomados con anterioridad.

Una vez realizada la observacion el método codifica las posturas recopiladas. A cada
postura le asigna un codigo identificativo, es decir, establece una relacion univoca entre la
postura y su cédigo. El término "Cddigo de postura™ sera utilizado en adelante para
designar dicha relacion. En funcién del riesgo o incomodidad que representa una postura
para el trabajador, el método OWAS distingue cuatro niveles o "categorias de riesgo™ que
enumera en orden ascendente, siendo, por tanto, la de valor 1 la de menor riesgo y la de
valor 4 la de mayor riesgo. Para cada categoria de riesgo el método establecera una
propuesta de accion, indicando en cada caso la necesidad o no de redisefio de la postura y
su urgencia. Asi pues, realizada la codificacion, el método determina la categoria de riesgo

de cada postura, reflejo de la incomodidad que supone para el trabajador.

Posteriormente, evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos
y piernas) asignando, en funcion de la frecuencia relativa de cada posicion, una categoria
de riesgo. Finalmente, el andlisis de las categorias de riesgo calculadas para las posturas
observadas y para las distintas partes del cuerpo, permitira identificar las posturas y
posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para mejorar el
puesto, definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el redisefio de la tarea
evaluada. EI método OWAS presenta una limitacion a sefialar solo permite la
identificacion de una serie de posiciones béasicas de espalda, brazos y piernas, que codifica
en cada "Cddigo de postura", sin embargo, no permite el estudio detallado de la gravedad
de cada posicién. Por ejemplo, el método identifica si el trabajador realiza su tarea con las
rodillas flexionadas o no, pero no permite diferenciar entre varios grados de flexion. Dos
posturas con idéntica codificacion podrian varian en cuanto a grado de flexion de las
piernas, y como consecuencia en cuanto a nivel de incomodidad para el trabajador. Por
tanto, una vez identificadas las posturas criticas mediante el método OWAS, la aplicacion
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complementaria de métodos de mayor concrecion, en cuanto a la clasificacion de la
gravedad de las diferentes posiciones, podria ayudar al evaluador a profundizar sobre los

resultados obtenidos.

El procedimiento de aplicacion del método es, en resumen, el siguiente:

1. Determinar si la observacion de la tarea debe ser dividida en varias fases o etapas,
con el fin de facilitar la observacién (Evaluacion Simple o Multi-fase).

2. Establecer el tiempo total de observacion de la tarea (entre 20 y 40 minutos).

3. Determinar la duracion de los intervalos de tiempo en que se dividira la
observacién (el método propone intervalos de tiempo entre 30 y 60 segundos.)

4. Identificar, durante la observacion de la tarea o fase, las diferentes posturas que
adopta el trabajador. Para cada postura, determinar la posicion de la espalda, los
brazos y piernas, asi como la carga levantada.

5. Caodificar las posturas observadas, asignando a cada posicion y carga los valores de
los digitos que configuran su "Cdédigo de postura" identificativo.

6. Calcular para cada "Cddigo de postura", la Categoria de riesgo a la que pertenece,
con el fin de identificar aquellas posturas criticas o de mayor nivel de riesgo para el
trabajador. El célculo del porcentaje de posturas catalogadas en cada categoria de
riesgo, puede resultar de gran utilidad para la determinacion de dichas posturas
criticas.

7. Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion de la
espalda, brazos y piernas con respecto a las demas28.

8. Determinar, en funcion de la frecuencia relativa de cada postura, la Categoria de
riesgo a la que pertenece cada posicién de las distintas partes del cuerpo (espalda,
brazos y piernas), con el fin de identificar aquellas que presentan una actividad mas

critica.
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9. Determinar, en funcion de los riesgos calculados, las acciones correctivas y de
redisefio necesarias. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la

tarea con el método OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.
Método de codificacion de las posturas observadas.

El método comienza con la recopilacion, previa observacion, de las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante la realizacion de la tarea. Cabe destacar que cuanto
mayor sea el nimero de posturas observadas menor seré el posible error introducido por el
observador (se estima que con 100 observaciones se introduce un error del 10%, mientras

que para 400 el posible error queda reducido aproximadamente a la mitad).

El método asigna cuatro digitos a cada postura observada en funcion de la posicion de la
espalda, los brazos, las piernas y de la carga soportada, configurando de este modo su
codigo identificativo o "Cddigo de postura”. Para aquellas observaciones divididas en
fases, el método afiade un quinto digito al "Cédigo de postura”, dicho digito determina la

fase en la que ha sido observada la postura codificada

Tabla 4.15. Codigos de postura
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Codificacion y clasificacion de las posturas propuesta por el método: Posiciones de la

espalda: Primer digito del ""Codigo de postura™

El primer miembro a codificar serd la espalda. Para establecer el valor del digito que lo

representa se debera determinar si la posicion adoptada por la espada es derecha, doblada,

con giro o doblada con giro. El valor del primer digito del "Co6digo de postura”

Tabla 4.16. Posicion de espalda

POSICION DE ESPALDA

Primer digito del
Codigo de postura

Espalda Recta
La espalda esté alineada con el eje cadera-piernas

Espalda inclinada hacia delante/atras

Se refiere a la inclinaciéon hacia delante o hacia atras. No se
establecen distinciones entre los posibles angulos de
inclinacion. ElI método tampoco indica explicitamente a partir
de qué angulo se considera la espalda inclinada, no obstante
algunos autores recomiendan clasificar la espalda en este nivel
cuando el angulo de inclinacién es igual o superior a 20°
[Mattila et al., 99]

Espalda girada o inclinada lateralmente
La espalda estd girada un angulo de 20° o mas, o bien esta
inclinada hacia los lados un angulo igual o superior a 20°c

Espalda inclinada y girada o doblemente inclinada.
Combinacion de las posiciones 2 y 3.

La espalda esta girada e inclinada hacia delante/atras, o bien,
inclinada lateralmente y hacia delante/atras.

Posicion de los brazos: Segundo digito del "Cédigo de postura. Seguidamente, sera

analizada la posicion de los brazos.
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Tabla 4.17. Posicién de brazos

POSICION DE BRAZOS

Primer digito del
Cddigo de postura

Ambos brazos por debajo del nivel de los hombros.

Los brazos del trabajador estan completamente por debajo del

nivel de los hombros.

Un brazo por encima o a nivel del hombro.

Un brazo, o parte de este, estd por encima o a nivel del

hombro.

Ambos brazos por encima o a nivel de los hombros.

Los dos brazos estan totalmente o parcialmente por encima o a

nivel de los hombros del trabajador.

Posicidn de las piernas: Tercer digito del "Cdédigo de postura™

Con la codificacion de la posicidn de las piernas, se completaran los tres primeros digitos

del "Cddigo de postura", que identifican a las partes del cuerpo analizadas por el método.

Considerando como relevantes o béasicas 7 posiciones diferentes.

Tabla 4.18. Posicion de piernas

POSICION DE PIERNAS

Primer digito del
Caodigo de postura

Sentado &
El peso del cuerpo descansa mayoritariamente sobre - 1
las nalgas de la persona. En esta postura las piernas | °
permanecen por debajo de las nalgas.
. . £
De pie con las dos piernas rectas.
El trabajador esta de pie repartiendo el peso del cuerpo | === 2
entre ambas piernas rectas. 18
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De pie con el peso sobre una pierna recta.
El trabajador apoya el peso del cuerpo sobre una sola
pierna que esta recta.

“
De pie con las rodillas flexionadas. La persona trabaja
de pie o agachada repartiendo el peso del cuerpo sobre
las dos rodillas flexionadas. Se considera flexion de £
piernas cuando el angulo de las rodillas es igual o R L
inferior a 150° [Mattila et al., 99] Angulos superiores a by
150° se considerardn como piernas rectas. Si el <
trabajador esta en cuclillas también se clasifica en esta
categoria.
De pie con el peso sobre una pierna con la rodilla &
flexionada.
El trabajador esta de pie o agachado y el peso del "\“\"
cuerpo descansa sobre una sola pierna con la rodilla -
flexionada un angulo igual o inferior a 150°. -

&

De rodillas sobre una o dos piernas.
El trabajador esta apoyando una o ambas rodillas en el
suelo

Caminando La persona esta caminando o se esta
desplazando por el lugar de trabajo .La postura
caminando implica un trabajo muscular dinamico, en
esto se diferencia del resto de posturas que consideran
el OWAS.

Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del "Codigo de postura"

Finalmente, se debera determinar a qué rango de cargas, de entre los tres propuestos por el

método, pertenece la carga que el trabajador levantada cuando adopta la postura. Esto le

permitira al evaluador asignar el cuarto digito del cddigo en configuracién. Finalizando en

este punto la parte de codificacion de la postura para estudios de una sola tarea (evaluacion

simple).
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Tabla 4.19. Codificacion de las cargas y fuerzas soportadas
CARGAS Y FUERZAS SOPORTADAS Cuarto digito del

Caodigo de postura
Fuerza o carga menos o igual a 10 Kg.
La fuerza que realiza el trabajador o el peso de la carga que

manipula en el momento de codificar la postura es inferior o L
igual a 10kg.

Fuerza o carga mayor a 10 Kg. y menos o igual a 20 Kg. 9
La fuerza o carga esta entre 10y 20 Kg.

Fuerza o carga mayor a 20 Kg. 3

La fuerza o carga es superior a 20 Kg.

Adaptado de fuente [Karhu et al., 77]

Codificacion de fase: Quinto digito del "Codigo de postura”

El quinto digito del "Cédigo de postura”, identifica la fase en la que se ha observado la
postura, por lo tanto, este ultimo valor, solo tendra sentido, para aquellas observaciones en
la que el evaluador, normalmente por motivos de claridad y simplificacion, decide dividir
la tarea objeto de estudio en mas de una fase, es decir, para evaluaciones de tipo "Multi-

fase".

El método original, no establece valores concretos para el digito de la fase, asi pues, seréa el
criterio del evaluador el que determine dichos valores.

*El método OWAS no permite calcular el riesgo asociado a la frecuencia relativa de las
cargas levantadas, sin embargo, su calculo puede orientar al evaluador sobre la necesidad

de realizar un estudio complementario del levantamiento de cargas.

Categorias de riesgo

El método, clasifica los diferentes codigos en cuatro niveles o categorias de riesgo, cada

categoria de riesgo, a su vez determina cual es el posible efecto sobre el sistema musculo-
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esquelético del trabajador, de cada postura recopilada, asi como la accion correctiva a

considerar en cada caso

Tabla 4.20. Categorias de Riesgo y Acciones correctivas

Riesgo|[Explicacion

/Accion

Postura normal y natural sin
efectos dafiinos en el sistema
masculo esquelético.

No requiere accion

Postura con posibilidad de
causar dafio al sistema musculo-
esquelético.

Se requieren acciones
correctivas en un
futuro cercano.

Postura con efectos daninos
sobre el sistema musculo-
esquelético.

Se requieren acciones
correctivas lo antes
posible.

La carga causada por esta
postura tiene efectos sumamente
dafiinos sobre el sistema

Se requiere tomar
acciones correctivas
inmediatamente.

musculo-esquelético.

(Adaptado de fuente [Karhu etal., 77]).
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Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion de la espalda,

brazos y piernas con respecto a las demas. (Nota: el método OWAS no permite calcular el

riesgo asociado a la frecuencia relativa de las cargas levantadas, sin embargo, su célculo

puede orientar al evaluador sobre la necesidad de realizar un estudio complementario del

levantamiento de cargas).

Piernas

1

3

4

)

Carga Carga Carga Carga Carga
Espalda] Brazos 2 2 12 3 2 1
1 1 1 1 1 11 1 1 41 1 1221912 |2 2 12 11 1 J1 11 1 |1
1 2 1 1 1 1 11 1 1 41 1 1221912 |2 2 12 11 1 J1 11 1 |1
3 1 1 1 1 1 1 1 41 J1 221913 |2 2 3 1 1 J1911 1 |2
1 2 2 3 2 12 3 2 12 13 13 ]3 |3 |3 3 3 |2 2 1213 3 |3
2 2 2 2 3 2 ]2 3 2 13 13 |3 3 13 3 2 3
2 1B 1B Il I Bllsls
1 1 1 1 11 1 1 41 |2 |3 11 |1
3 2 2 2 3 1 11 1 141 |2 1 1 |1
3 2 2 3 1 1 1 2 13 |3 1 1 |1
1 2 Iz I3 1212 |s |2 ]2 Is
4 ' B E 2 |s S E
3 2 |3 3 |3

Determinar, en funcion de la frecuencia relativa de cada posicion, la categoria de riesgo a

la que pertenece cada posicion de las distintas partes del cuerpo (espalda, brazos y piernas),

con el fin de identificar aquellas que presentan una actividad mas critica.

99



Determinar en funcién de los riesgos calculados, las acciones correctivas y de redisefio
necesarias. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el método

OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.

Una vez realizado dicho célculo y como ultimo paso de la aplicacion del método, la
consulta de la tabla determinara la categoria de riesgo en la que se engloba cada posicion.

ESPALDA

Espalda derecha 1 i i 1 1 1 1 1 1 1 1

E. Doblada 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

E.congiro 3 1 1 2 2 2 8 8 3 3 3

E. doblada con giro 4 1 2 2 3 3 3 3 _
BRAZOS

[Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i i

B.bajo y el otro elevado 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

glevado

Los dos brazos elevados |3 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS

Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

De pie 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Sobre pierna recta 3 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

Rodillas flexionadas 4 1 2 2 3 3 3 3

1rodilla flexionada 5 i 2 2 3 3 3 3

Arrodillado 6 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3

Andando 7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

FRECUENCIA RELATIVA (%9 <I0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <I00%
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Los valores del riesgo calculados para cada posicion permiten identificar aquellas partes

del cuerpo que soportan una mayor incomodidad y proponer, finalmente, las acciones

correctivas necesarias para el redisefio, en caso de ser necesario, de la tarea evaluada.

Para fundamentar el método OWAS es importante el anélisis de los valores de tiempo de

exposicion, método de valoracion postural que tiene en cuenta todas las partes del cuerpo,

considerando que existe alternancia de posturas y que se trabaja durante toda la jornada

laboral de (8 horas) en las actividades de pos cosecha.

4.5.3 Aplicacion de los métodos de evaluacion ergonémica

Para el mejor desarrollo de estos dos métodos se elaboro una tabla de registro de datos

para cada una.

Tabla 4.21. Hoja de aplicacion de evaluacion Método OWAS Area de Pos cosecha

POSICION
< ESPALDA BRAZOS PIERNAS CARGA
CODIGO DE - - >

OBSERVACION ? ﬁ’ _.ﬁf jﬁ% ﬁ jf{ ‘*}j{’ B4 R A :

1 2 a 4 1 2 3 é} ‘_"-&}: ‘ﬁ;&
Tiempo | Descripcion 1 2 | 3|4 1 2 |3 ]1]2[3|4|5]|6|7|1|2|3|NR.
50% Boncheo X X X X 2
70% Clasificacion X X X X 2
60% Zunchado X X X X 2
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Listado de cddigos de postura introducida; la tabla muestra los cédigos introducidos en cada fase, y el valor del riesgo asociado ha dicho cédigo.

Tabla 4.22. Hoja de aplicacion de evaluacion Método RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Antebrazo Mano Giro Cuello Tronco Pierna
Observacion >t 12 3123121 34112 4 1] 2
codigo de ; pre—
-, Py - A " 2 ==l E:@ f
- 162
1 2 3 4 1 2 2 a.:_‘-),%” 2 T2
1]12]3]4 |23 ]1]2]3 1\21 |3|4 2 3\4
o AR | aon” | RRRR T
Recepcion | X X X X X 5| 3
Clasificacion X X X X X X 7| 4
Zuncho X X X X X X 5| 3

La evaluacion del método RULA permitié evaluar el movimiento repetitivo de manos de cada una de las tareas para obtener el nivel de riesgo de

cada una de ellas y de esta manera establecer las medidas preventivas o correctivas necesarias.
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CAPITULOV

RESULTADOS

Las evaluaciones realizadas mediante entrevista individualizada ademas de la aplicacion de
ambos métodos RULA y OWAS, se pudo establecer que las causas méas probables de
problema musculo-esquelético (H.D) en estos trabajadores son las siguientes:

-Los movimientos repetitivos de prono-supinacion de las manos para realizar el deshoje de

los tallos estaria generando un trauma acumulativo.

-Tiempos de exposicion recomendados para cada zona corporal. Cada zona corporal
formada por (musculos, tendones y articulaciones) tiene una capacidad diferente para
soportar el sobreuso, en la medida de lo posible se estableceran rotaciones oportunas entre
los trabajadores de manera que con la alternancia de estas se consiga activar grupos
musculares distintos en cada una de ellas. Cuando un grupo muscular se encuentra
expuesto a movimientos repetitivos como referencia marca una relacion de 5:1, es decir
que por cada 50 min., que un grupo muscular se encuentra obligado a realizar movimientos
repetitivos necesitaria 10 min., posteriores para recuperarse completamente, por ejemplo
alternando con otra actividad pero si este no es el caso se debera permitir al trabajador las
micro pausas a lo largo de toda la jornada a los descansos largos y espaciados todo el

tiempo.

La posicién continua de bipedestacion podria generar también alteraciones como
insuficiencia vascular periférica ademas cansancio, presencia de sintomatologia como

dolor de tobillos y plantas de pies.
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5.1 APLICACION DE ENCUESTAS

Con relacion al objeto estudio de ésta investigacion (es decir, las molestias musculo-
esqueléticas que el trabajador considera como una causa a posturas y a esfuerzos derivados
de su trabajo) se reflejan los siguientes resultados representados en gréficos que se

detallan a continuacion.

a) Recepcion y lavado de flor.- Evaluacién por categorias

En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de lavado y
recepcion de flor, se encuentra bajo el valor de 10, pero presenta un valor de 9 y 8 lo que
puede representar a priori un factor de riesgo musculo-esquelético para los trabajadores.

Recepcion y lavado de flor

Frecuencia

O R NWPRU O NOKW

II/‘h el

| |\\|| \|m u\m
RECEPCION LAVADO ENTREGA
|6‘7‘2 9‘7|8|3 5|7\7\2

<|l|

—
L]

4!II\\

13

‘I Series1| 6

Figura 5.1. Recepcion y lavado de flor - frecuencia

b) Clasificacion de flor.- Evaluacién por categorias

En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de

clasificacion de flor, este se encuentra bajo el valor de 10, pero presenta un valor de 8 en la
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categoria Ill, lo que puede representar un factor de riesgo musculo-esquelético para los

trabajadores.

Clasificacién de flor
10 .
8
o
£ 6 =
E : II
0 i L e . /7,.
1 n 11 W%
| = Seriesl 3 5 9 2

Figura 5.2. Clasificacién de flor - frecuencia

c) Boncheo.- Evaluacién por categorias

Boncheo
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Figura 5.3. Boncheo - frecuencia

En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de boncheo,
este se encuentra sobre el valor de 10, en la categoria Il especificamente, lo que puede

representar un factor de riesgo musculo-esquelético para los trabajadores

d) Control de calidad.- evaluacion por categorias
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En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de control de
calidad, este se encuentra bajo el valor de 10, pero en la categoria | especificamente hay un
valor de 7 lo que puede representar un factor de riesgo musculo-esquelético para los

trabajadores

Control de Calidad
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Figura 5.4. Control de Calidad - frecuencia

e) Digitacion.- Evaluacion por categorias

Factor de riesgo ergonomico
personal de digitacion
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Figura 5.5. Factor de riesgo ergonémico personal de digitacion

En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de digitacién
y etiquetado, este se encuentra sobre el valor de 10, especificamente en la categoria Il lo

gue puede representar un factor de riesgo musculo-esquelético para los trabajadores
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f) Empaque y envio. Evaluacion por categorias

En la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de empaque
y envio, una actividad que se este se encuentra sobre el valor de 10, especificamente en la
categoria Il es la de zunchado, lo que puede representar un factor de riesgo musculo-

esquelético para los trabajadores

Factor de riesgo ergonéomico Personal de
Empaque / envio
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Figura 5.6. Factor de riesgo ergondmico — Personal de Empaque / Envio

g) Promedio de componentes por actividad Area de Pos cosecha

Como conclusion base en el diagnostico se establecid que existe una problematica de
caracter ergonémico puesto que la suma total de las categoria arrojo un valor de 10
representado en las actividades de clasificacion de flor, zunchado de cajas reflejaron la En
la suma de cada uno de estos cuatro componentes evaluados en el proceso de control de
calidad, este se encuentra bajo el valor de 10, pero en la categoria I especificamente hay un
valor de 7 lo que puede representar un factor de riesgo musculo-esquelético para los

trabajadores.
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Promedio de componentes por seccion Area de
Poscosecha
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Figura 5.7. Promedio de componentes por actividad

Porcentaje: del valor del factor de riesgo ergonomico
por actividad
Area Poscosecha

Figura 5.8. Porcentaje del valor del factor de riesgo ergondmico por actividad

52 RESULTADOS DE LA APLICACION DE LOS METODOS
DE EVALUACION ERGONOMICA:

Los resultados arrojados de la evaluacion obtenida por la aplicacion de los metodos RULA
y OWAS indican que las actividades de mayor riesgo de generar a priori lesion musculo-
esquelética de miembros superiores son las de clasificacion de flor, deshoje de tallo,

digitacién y zunchado (Anexo 3).
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Los resultados de la aplicacion de estos métodos se resumen en las siguientes tablas:

a) Clasificacion de flor: medida de tallo

Método Puntuamp Wil Conclusion final del método
del método
Nivel de actuacion 3 indica que se precisa a corto plazo
RULA 5 . e X
investigaciones o cambios
Nivel de actuacion 2 en corto tiempo deben tomarse
OWAS 2 medidas correctivas para mejorar las posturas de
trabajo

Control administrativo

-Proporcionar pausas de trabajo -Evitar fatiga
-Rotar periddicamente a los trabajadores, para
que el trabajo no sea monétono

-Variar la tarea y ampliar la responsabilidad en
el trabajo

-Limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo
Acondicionamiento fisico a los trabajadores
para que respondan a las demandas de las
tareas-Preparacion de todos los trabajadores en
los diferentes puestos para una rotacion
adecuada

-Evitar el aburrimiento y mantener
la motivacion del trabajador
Reducir las lesiones que pueda
presentar el trabajador por falta de
conocimiento o capacitacion

b) Deshoje de tallo

Método Puntuamp n final Conclusion final del método
del método

Nivel de actuaciéon 4 indica que se requieren

RULA 7 : . . .

investigaciones y cambios inmediatos

Nivel de actuacion 2 en corto tiempo deben tomarse
OWAS 2 medidas correctivas para mejorar las posturas de

trabajo
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De acuerdo al nivel de riesgo que presentd esta actividad al ser evaluada, se

decidio

cambiar la herramienta de mano (pinza de sacar hojas), para lo cual se solicit6 a gerencia

con el respectivo informe de la evaluacion realizada, la implementacion de una maquina

peladora, la misma que fue adquirida e instalada en el area de pos cosecha.

Se realiz6 con la trabajadora la induccién y capacitacion del manejo de la maquina, se

esperd el lapso de 2 semanas hasta que se pueda adaptar a la misma procediendo a realizar

una nueva revaluacion. Con la implementacion de esta maquina para la actividad de

deshoje se ha logrado minimizar el riesgo de lesion osteomuscular de miembro superior

especialmente a nivel de mufieca, pero se requiere implementar otras medidas correctivas.

c) Evaluacion del método posterior a la introduccion de la peladora

Método | Puntuacion final Conclusion final del método
del método
RULA 4 Nivel de actuacion 2 indica que podrian requerirse
cambios a futuro

Control Ingenieril

Accion sugerida

Beneficio Obtenido

-Uso de ayuda mecanica para pelar tallos

-Disefiar el punto de operacion delante del | debido a trabajo repetitivo.
trabajador y dentro de su zona de confort manual | -Reducir fuerza manual
y visual de forma que se evite agacharse o | -Reducir  lesion  de

inclinarse
-Facilitar espacio para piernas y pies debajo del

plano de trabajo

Conservar las maquinas y herramientas en buenas
condiciones/ Plan de mantenimiento preventivo

acumulativo(Tunel carpiano)

-Reducir el riesgo de sobresfuerzo

trauma

Control administrativo
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-Proporcionar pausas de trabajo

-Rotar periédicamente a los trabajadores, para que | -Evitar fatiga

el trabajo no sea monotono

-Preparacion de todos los trabajadores en los | la motivacion del trabajador

diferentes puestos para una rotacion adecuada

-Acondicionamiento fisico a los trabajadores para | falta de conocimiento o experiencia

que respondan a las demandas de las tareas
-Limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo

-Reducir fuerza manual
-Evitar el aburrimiento y mantener

-Reducir las lesiones resultantes por

d) Digitacion vy etiquetado

Puntuacion
Método final del Conclusion final del método
método

Nivel de actuacion 2 indica que podria requerirse
RULA 4 . . . :

investigaciones complementarias y cambios

Nivel de actuacion 2 en corto tiempo deben tomarse medidas
OWAS 2 : : :

correctivas para mejorar las posturas de trabajo

Control Ingenieril

Accion sugerida

Beneficio Obtenido

Disefiar el punto de operacion delante del
trabajador y dentro de su zona de confort
manual y visual de forma gue se evite agacharse
o inclinarse

-Facilitar espacio para piernas y pies debajo del
plano de trabajo, aprovisionar de un asiento
adecuado considerando el movimiento que
requiere la tarea

-La superficie de trabajo estard a la altura del
codo

-Reducir lesion de trauma acumulativo
(Tanel carpiano), lesion de columna.
Optar por una postura de trabajo mas
confortable

Control administrativo

-Proporcionar pausas de trabajo

Rotar periddicamente a los trabajadores, para
que el trabajo no sea monétono

Variar la tarea y ampliar la responsabilidad en
el trabajo

-Evitar fatiga/reducir esfuerzo manual
-Evitar el aburrimiento y mantener la
motivacion del trabajador

- Reducir las lesiones resultantes por
falta de conocimiento o experiencia
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e) Zunchado

Puntuacion
Método | final del Conclusion final del método
método
RULA 3 Actuacion: se requiere ampliar el estudio y modificar
Nivel de actuacion 2 en corto tiempo deben tomarse medidas
OWAS 2 ) . :
correctivas para mejorar las posturas de trabajo

Control Ingenieril

Accion sugerida

Beneficio Obtenido

- Rotacion de los trabajadores cada dos horas
por actividad para reducir la naturaleza
repetitiva de la tarea o tiempos prolongados
de bipedestacion

-Proporcionar ayudas de manejo manual de
carga donde la manipulacion de carga sea
aplicable introduciendo implementos de
manejo manual (un buen agarre de la carga
es muy importante ya que facilita el
levantamiento y el transporte ademéas de
hacerlo seguro)

-Facilitar espacio para piernas y pies debajo
del plano de trabajo

-Aprovisionar apoyapiés para permitirle al
trabajador estar a una altura apropiada para
el trabajo

-Reducir el riesgo de sobresfuerzo debido
a trabajo repetitivo.

-Reducir lesion de trauma
acumulativo(Tunel carpiano)

-Para minimizar el esfuerzo significativo
de la extremidad superior

Optar por una postura de trabajo mas
confortable

-Disminuir el riesgo

Control administrativo

-Conservar la  maquina en  buenas
condiciones/ Plan de mantenimiento
-Proporcionar pausas de trabajo

-Rotar periddicamente a los trabajadores,
para que el trabajo no sea monotono

-Variar la tarea y ampliar la responsabilidad
en el trabajo

-Reducir fuerza manual

-Evitar fatiga

-Evitar el aburrimiento y mantener la
motivacion del trabajador

-Reducir las lesiones resultantes por falta
de conocimiento o experiencia
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Como resultado de esta evaluacion se puede establecer que los factores ergonémicos a los

que estan expuestos los trabajadores del area de pos cosecha son:

Factor de riesgo ergonoémico

Trabajadores expuestos

Movimientos repetitivos 24
Fuerza manual 4
Posturas forzadas 2
Bipedestacion prolongada 7
Presion sobre la mufieca 24

Representacion gréafica de la aplicacion de los métodos de evaluacién ergondémica

OWAS / RULA:

METODO OWAS NIVEL DE RIESGO
ACTIVIDADES DE POSCOSECHA

Figura 5.9. Representacion gréafica de la aplicacion de los métodos de evaluacion ergonémica
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OWAS / RULA

Como se puede apreciar en este grafico la parte mas afectada es la espalda en la actividad

de boncheo, y los miembros superiores en las actividades de clasificacion de flor y

zunchado.

113



METODO RULA NIVEL DE RIESGO
ACTIVIDADES DE POS COSECHA

FRECUENCIA
O r N WR OO N

CF D 4 D

mVALOR
B NIVEL RIESGO

CF|D |z |[D
VALOR 5| 7| 4] 3
NIVEL DERIESGO| 3| 4| 2| 2
Figura 5.10. Método RULA nivel de riesgo actividades de pos cosecha

El método RULA arroja resultados mas criticos en cuanto al nivel de riesgo existente en

las actividades de clasificacion de flor, digitacidn, zunchado y deshoje de tallo

METODO RULA /OWAS
NIVEL DE RIESGO ACTIVIDADES DE
POS COSECHA

Y

w

FRECUENCIA
N

1 d
0
CF D z D
RULA a 3 3
B OWAS 2
CF|D |Z |D

RULA | 3| 4| 3| 3
OWAS| 1| 2| 2| 2
Figura 5.11. Método RULA / OWAS Nivel de riesgo de actividades de pos cosecha
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CAPITULO VI

DISCUSION

Las actividades que se desarrollan en el sector floricultor exigen en algunos casos la
adopcion de posturas forzadas, el desarrollo de movimientos repetitivos, estos factores de
forma individual en funcion de la intensidad, pueden generar fatiga muscular y

desencadenar lesiones de tipo musculo-esquelético.

La investigacion desarrollada en al presente tesis surgié a partir de la observacion en el
servicio médico de la empresa con respecto a los trabajadores y las trabajadoras del area
de pos cosecha, un grupo de ellos manifestaba presentar dolores musculo-esqueléticos
principalmente de extremidades superiores, que a veces causaban  ausentismo,
complicando el desarrollo de la produccion en determinados momentos, lo que justifico la

realizacién de esta tesis.

Una revision de antecedentes tanto a nivel nacional como internacional de los problemas
de salud generados en trabajadores por trauma acumulativo permitié percatarse de que a
pesar de ser un problema de salud laboral muy frecuente existe una gran desinformacion y
sub-registro, por ejemplo desde 1988 la NIOSH reporta prevalencia considerable de
trabajadores dedicados a realizar actividades de tipo manual que involucraban trabajos
repetitivos, posiciones forzadas de las manos, sobre esfuerzo de los dedos, uso de

herramientas de diverso tipo o vibratorias.

El sub registro existente en nuestro pais tal vez porque no se sabe diagnosticar y los
médicos lo clasifican como alteraciones musculares, no profesionales o por que los

trabajadores por multiples razones entre las que se puede mencionar el temor de perder el

115



empleo las ocultan y se reconocen hasta que ya son incapacitantes irénicamente de todas

maneras pierden su empleo.

Otro aspecto importante a desatacar es el apoyo gque brindan los métodos ergonémicos de
estudio de este tipo de problemas como RULA y OWAS, que aunque tiene su dificultad
para desarrollarlos si dan cuenta clara de los problemas y su magnitud para plantear una
serie de modificaciones a los métodos de trabajo y mejorar estos procesos para hacerlos
menos nocivos, pero es indispensable mantener una actitud vigilante permanente pues el
hecho de que se pudiera modificar un proceso y disminuir su nocividad no quiere decir
que ya queda resuelto el problema si no que es necesario vigilar la modificacion propuesta
y aplicada para constar que verdaderamente ayuda o0 no y entonces hacer los ajustes o

transformaciones necesarias

Finalmente para terminar esta discusion se plantearia que una combinacién de estos
fundamentos cientificos, técnicos y de buena voluntad de todos los involucrados en la
resolucion de estos problemas es muy importante para lograr los cambios o ajustes

necesarios en pro de la resolucion de la problemética detectada.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Esta investigacion puso en evidencia que la presencia de riesgos ergonémicos es una parte
importante de la exposicién a riesgos a los que estan sometidos los trabajadores del area de
pos cosecha los cuales conducirdn a priori si no se toman medidas preventivas y

correctivas, a problemas de trauma acumulativo de extremidad superior.

Ademas el hecho de que los trabajadores reportaran dolor moderado y fuerte;  con
sintomatologia evidente de entumecimiento y hormigueo a nivel de miembro superior,
generando incapacidades menores de 48 a 72horas. Esto permite concluir que el dolor se
relaciona con fatiga muscular y a la intensidad de la actividad repetitiva, que constituyen

una sefial de advertencia en la prevencién de Desordenes Traumatico Acumulativos.

Si bien en diferentes areas profesionales y actividades productivas este riesgo de tipo

ergondémico esta presente en el trabajo agricola.

Diversas actividades laborales, que involucran uso de las extremidades superiores en
particular la articulacién del hombro, presentan lesiones de este segmento, pero no es por
la actividad en si misma sino por el tiempo de exposicidn, la intensidad de la tarea, la

repetitividad, las posturas mantenidas.

En la revision bibliografica, no se encontr6 evidencia de los tiempos limites para la
repetitividad y postura prolongada antes de la aparicién de la lesion en hombro, lo cual
podria facilitar el tiempo de exposicion de una tarea y asi evitar la aparicion de las

lesiones.
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Como resultado de esta investigacion no se pudo evidenciar puesto que no existen posturas
forzadas en las actividades realizadas en el area de pos cosecha, sino que el factor
preponderante seria la intensidad de la actividad y la repetitividad.

En la revision bibliogréfica realizada, son escasas las evidencias que relacionan un factor
con una patologia de hombro en especifico, pero si que se ha descrito que el mdsculo méas
sensible a lesionarse es el supra espinoso, por estar involucrado en las posturas que
implican flexion y abduccién, y al estar en medio de estructuras 0seas que puede
lesionarlo. Por lo tanto existen factores multicausales entre estas causas las preponderantes
de producir lesiones de hombro son los movimientos repetitivos y las posturas mantenidas,
por lo tanto es preponderante la necesidad de realizar y ejecutar un programa de
prevencion de lesiones de hombro en la poblacidn trabajadora segln su puesto de trabajo,
el cual debe hacer énfasis en higiene postural, condiciones ergonémicas, capacitaciones

sobre riesgo ergondmico, factores psico-organizacionales y programa de pausas activas.

Una vez realizada la evaluacion los propios métodos proporcionaron el primer indicador
acerca de en qué orden han de llevarse las medidas correctivas. A ello solo hay que afiadir
como hay que actuar, qué medidas tomar, con qué grado de inmediatez y quien es la
persona responsable para establecer la base de la planificacion preventiva.

De los examenes clinicos (Historia clinica laboral), dirigidos por el area médica de la
empresa a nivel del area de pos cosecha (61 trabajadores el 100%), que laboran en el area
se encontraron 6 trabajadores el (9.8%) con diagndstico inicial de alteracion
osteomuscular de miembro superior, mientras que 2 trabajadores (3.2%), resultaron tener
sintomatologia cronica, los cuales han sido tratados, y contintan laborando en otra area de
trabajo (rotacion de puesto de trabajo para minimizar el riesgo de exposicion). Hasta el

momento de concluir la presente tesis no se han reportado nuevos casos en esta area.
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Al concluir la evaluaciéon ergondmica por los métodos aplicados es necesario tener en
cuenta que en esta investigacion se ha pretendido realizar una aplicacion practica de una
evaluacion del riesgo de trastorno musculo-esquelético en las actividades especificas del
area de pos cosecha. Para ello, se eligié dos métodos muy empleados en otros sectores y
adecuados para evaluar la carga postural y la repetitividad de la actividad, muy

caracteristicas del sector que aqui nos ocupa.

Las evaluaciones obtenidas para la carga postural alcanzan niveles de aceptacion buenos al
aplicar el método OWAS. Sin embargo, el método RULA arroja resultados mas criticos.
Las actuaciones recomendadas por RULA son de caracter mas urgente, debido a que
permite establecer mayores diferencias (extremidades superiores-inferiores, derecha-
izquierda) y aborda mas partes del cuerpo, y ademas tiene en cuenta la repetitividad de las
actividades estudiadas en cada tarea; determinandose que el punto critico como factor de
riesgo ergonémico afecta al miembro superior en las actividades de clasificacion de flor en
la cual al trabajadora aplica la intensidad de movimiento de la mufieca sobre la pinza para

deshojar.

En el caso de brazo y antebrazo se concluye que las posturas no provocan dolor por
incomodidad postural. Sin embargo la incidencia de la postura de abduccién observada
durante los movimientos de alcanzar y medir los tallos, Zunchado el trabajador realiza el
cierre de cajas aplicando mayor fuerza a nivel de miembro superior, constituye un llamado
de alerta en relacion al desarrollo de Desordenes Trauméticos Acumulativos. Bjelle et al
(1989) y Putz — Anderson (1994) muestran evidencia al respecto; Bjelle afirma que esta
postura incrementa el esfuerzo sobre los masculos del hombro y Putz — Anderson concluye

gue no solo provoca fatiga, la asocia con la incidencia de tendinitis en el hombro.

Puesto que la extremidad superior esta propensa a sufrir lesiones en los tejidos, la principal
razén es que el trabajo requiere un constante uso de los brazos y de las manos, los cuales

no son protegidos y son riesgo de lesion, dado que los cambios en la intensidad y duracion
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de la actividad pueden ser suficientes como para provocar sintomas de sobresfuerzo en el
sistema masculo -esquelético, y debido a que el dolor y limitacién de movimiento en las
extremidades superiores se manifiesta en forma lenta durante meses e incluso afos, es

importante tomar acciones preventivas y correctivas.

Un mal disefio del puesto de trabajo es a menudo responsable del mantenimiento de ciertas
posturas que conducen a lesiones osteomusculares, el trabajo de digitar, también es un
trabajo repetitivo que causa muchos trastornos teniendo en cuenta la masiva irrupcion de la
computadora en los lugares de trabajo. Estd ya admitido que la repetitividad se asocia a
determinados trastornos relacionados con el trabajo, como tendinitis, sindrome del Tunel

Carpiano entre otras dolencias.

Concluir con respecto a la mufieca permite resaltar que todos los trabajos no son ejecutados
basicamente en postura neutral y no existe problema por incomodidad postural. El acierto
estriba en que la forma de ejecutar el movimiento repetitivo obliga al trabajador a mover la
mufieca adoptando la postura no neutra (flexion, extensidn); pero en estas situaciones se

puede reportar incomodidad porque su tasa de repeticion es alta.

En la presente investigacion se comprueba que no excite incomodidad postural puesto que
no existe trabajo estatico Louhevara (1988) explica el porqué. “En el trabajo estatico la
contraccion muscular no produce movimiento visible y se incrementa la presion interna de
los musculos, la cual junto con la compresion mecanica ocluye parcial o totalmente la
circulacion sanguinea, el suministro de nutrientes y oxigeno a los mdasculos, y la
eliminacidén del desecho metabélico es interrumpido provocando que estos se fatiguen mas
rapido que cuando se desarrolla trabajo dinamico. Por ejemplo el de digitacion este
trabajador permanece en postura de pie por lapsos de tiempo de 20 minutos y con una
duracion total de 7 horas, las cuales alterna caminando para aplicar las etiquetas a los

bonches, también hay que sefialar que si la pantalla esta situada en plano inclinado al
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dirigir la mirada hacia ella se mantiene una flexion de cuello de 40°, por lo cual se ejerce

una contraccion muscular en la region de la columna cervical.

El trabajador tiene un desconocimiento de los aspectos basicos del trabajo con el

microcomputador, lo que ademas le lleva a adoptar posturas defectuosas.

Se logr6 mediante la informacion directa concienciar que es necesario que la empresa
forme también a sus trabajadores no solo desde el punto de vista productivo, de la
seguridad industrial, sino que tome en cuenta la ergonomia como pilar basico de la
formacion, contando con la buena disposicion a colaborar de los trabajadores, del jefe de
area, supervisores para identificar los posibles riesgos que causen problemas de salud o
accidentes de tipo laboral ademas de la colaboracion de la Gerencia general por medio de
la confianza depositada en el servicio médico para intentar una solucién o contribucion a la
solucién de la problematica detectada, que repercutird en beneficio de toda la empresa,

para alcanzar mejores y mas seguras condiciones de trabajo.

Los acuerdos establecidos con el jefe de area y los supervisores fueron los siguientes:

- Al detectar casos precoces de alteraciones musculo-esqueléticas de miembro
superior se acatara la administracion estricta de horarios de trabajo de 6 horas
diarias.

- No trabajar jornada sabatina

- Adicionalmente a todas estas acciones propuestas en coordinacion con el jefe de
area y supervisores se aplicara las medidas de autorizar descanso de 5 minutos cada
hora.

- Larotacion en actividades diferentes.

- Permitir que el trabajador acuda a los controles médicos de especialidad tanto como
a terapias en el horario que estos establezcan
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

El primer principio basico de la prevencion en la empresa es justamente este: prevencion
integrada. Segun este principio todas las decisiones deben tomarse cuidando que de ellas
no se deriven dafios a la salud o accidentes a los trabajadores. La organizacion horaria, la
asignacion de tareas, etc.... todo debe analizarse previamente para detectar si puede

suponer algun tipo de riesgo con el fin de eliminarlo o minimizarlo.

Todo aquél que tome algun tipo de decisiones en la empresa debe tener en cuenta los
criterios de prevencién. Es decir, toda la linea jerarquica, desde Gerencia General de la
empresa hasta el conserje, han de aplicar criterios preventivos en sus decisiones, para
poder aplicar consecuentemente el principio de prevencion integrada se requiere una
formacion preventiva minima de los responsables de la empresa sobre los contenidos de la

legislacion y las técnicas basicas de gestion de la prevencion.

Las medidas ergondmicas a adoptar dada la especificidad y variedad de tareas laborales
susceptibles de ser evaluadas se orientan con caracter general hacia la mejora global del
método de trabajo actuando sobre el propio disefio del puesto y considerando los principios
ergondémicos siguientes: Eliminar las tareas innecesarias, sustituir las tareas manuales
criticas por sistemas automaticos, mantener tareas no conflictivas y tratar los factores no
ergonémicos, con el tratamiento de estos factores se pretende disminuir los movimientos
repetitivos sobre: factor organizativo (movimientos, posturas periodos de recuperacion) ,
factor técnico (concepcion del puesto y adecuacion de tareas mediante el redisefio del
puesto y herramientas utilizadas) y factor humano (seleccion, formacion, informacion,

adiestramiento, rotacion del personal).
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El primer paso que se debe realizar en todo centro de trabajo es un diagnostico situacional
(Linea base) que identifique los probables riesgos de exposicidn a factores nocivos una vez
identificados, buscar las causas y factores que los generen y dividir la responsabilidad que
le compete a la empresa y al trabajador no para determinar culpables, sino para estructurar
en forma proactiva un plan con soluciones inmediatas, mediatas y a largo plazo vy
controles de prevencion para disminuir el riesgo evitando asi mismo que generen riesgos a

la salud del trabajador.

Medidas preventivas: Puesto de trabajo posicion de pie

Siempre que sea posible se debe evitar permanecer de pie trabajando durante largos
periodos de tiempo. Esta posicion puede provocar dolores de espalda, inflamacion de las

piernas, problemas de circulacién sanguinea, lesiones en los pies y cansancio muscular.

A continuacién figuran algunas directrices que se deben seguir si no se puede evitar el

trabajo de pie:

- Facilitar al trabajador un asiento o taburete para que pueda sentarse a intervalos
periddicos.

- Los trabajadores deben poder trabajar con los brazos a lo largo del cuerpo y sin
tener que flexionarse ni girar la espalda excesivamente.

- La superficie de trabajo debe ser ajustable a las distintas alturas de los trabajadores
y las distintas tareas que deban realizar.

- Si la superficie de trabajo no es ajustable, hay que facilitar un pedestal para elevar
la superficie de trabajo a los trabajadores mas altos. A los mas bajos, se les debe
facilitar una plataforma para elevar su altura de trabajo.

- El piso debe estar limpio, liso y no ser resbaladizo.

- Los trabajadores deben llevar zapatos comodos y tacon bajo cuando trabajen de pie.
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- Debe haber espacio suficiente para las rodillas a fin de que el trabajador pueda
cambiar de postura mientras trabaja.

- El trabajador no debe tener que estirarse para realizar sus tareas.

- Espacio para piernas y pies, la estacion de trabajo requiere de suficiente espacio
para las piernas y los pies se sugiere un espacio para rodillas de un minimo de 10

cm. y espacio para pies de 15 cm. (Rys, Konz, 1994).

Al determinar la altura adecuada de la superficie de trabajo, es importante tener en cuenta

los factores siguientes:

- Laaltura de los codos del trabajador.

- El tipo de trabajo que habra de desarrollar.

- El tamafio del producto con el que se trabajara.

- Las herramientas y el equipo que se utilizaran.

- Laaltura éptima de la superficie de trabajo depende naturaleza del trabajo.

- Paratrabajo de precision, la altura de la superficie de trabajo debe ser de 0 a 10 cm.
por encima del codo, lo cual sirve de soporte reduciendo las cargas estaticas en los
hombros.

- Para trabajo ligero, la altura de la superficie de trabajo debe de ser de 0 a 10 cm.
por abajo del codo para materiales y herramientas pequefas.

- Para trabajo pesado, la altura de la superficie de trabajo debe ser de 10 a 20 cm.

abajo del codo para permitir un buen trabajo muscular de la extremidad superior
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Trabajo de precision Trabajo ligero Trabajo pesado

Hay que seguir estas normas para que el cuerpo adopte una buena posicion si hay que

trabajar de pie:

- Estar frente al producto o la maquina.

- Mantener el cuerpo préximo al producto de la maquina.

- Mover los pies para orientarse en otra direccion en lugar de girar la espalda o los
hombros.

- Apoyapiés para permitirle al trabajador estar a una altura apropiada para el trabajo

Se pueden evitar las lesiones musculo esqueléticas:

- Suprimiendo los factores de riesgo de las tareas laborales.

- Disminuyendo el ritmo de trabajo.

- Trasladando al trabajador a otras tareas, o bien alternando tareas repetitivas con
tareas no repetitivas a intervalos periddicos.

- Aumentando el nimero de pausas en una tarea repetitiva introduciendo la rotacion
de los trabajadores por aproximadamente cada dos horas para reducir la naturaleza
repetitiva de la tarea, asi como rotaciones en el trabajo a otra actividad que no
implique esfuerzo significativo para las extremidades superiores o tiempos

prolongados de posicidn en bipedestacion estatica.
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- Acercar los arboles de flor al alcance del brazo para evitar al maximo posible tener

que estirarse para a alcanzarlos

Pausas de descanso

Las pausas para descanso son importantes para reducir la fatiga muscular en un trabajador
que labora de pie. Sin embargo esta demostrado que la recuperacion muscular por fatiga se
logra en los primeros 5 minutos de descanso y que después de ello ya no se logra una
beneficio adicional para el trabajador, por lo que se sugieren un esquema de descanso de
60 minutos de trabajo con 5minutos de descanso para este tipo de trabajos. (Konz &
Johnson, 2000; Van Dieen 1998)

Trabajo con pantallas de visualizacion de datos, aplicable.

Es usuario de PVD pues el trabajo diario efectivo es mayor a 2 horas/ jornada, aplicable

para postura o repetitividad

Medidas preventivas propuestas:

- Euvitar los reflejos provocados por las superficies brillantes

- Acercar los elementos de trabajo de uso frecuente y situarlos por delante del
cuerpo.

- Reducir posturas forzadas y repetidas de mufieca: variar de tareas, introducir pausas
frecuentes. Hacer pequefias pausas cada pocos minutos para reducir la fatiga
muscular y visual.

- Reducir el apremio de tiempos. Programar el volumen de trabajo y el tiempo
necesario para ejecutarlo de acuerdo al nimero de tinas con bonches que ingresan

cada dia
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Enriquecer el trabajo. Procurar que el trabajador realice un mayor numero de
operaciones, alargando el ciclo de trabajo. Ello reduciria la monotonia.

La zona visual 6ptima se encuentra comprendida entre la linea de vision horizontal
y la trazada a 30° bajo la horizontal, aunque es admisible hasta 60° bajo la
horizontal. Se recomienda situar el monitor directamente sobre el tablero de la

mesa
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA CORRECTIVO PREVENTIVO

Finalmente y para completar este capitulo se prestan en lineas generales la propuesta del

programa correctivo-preventivo sugerido a la direccion de la empresa.

1. Propuesta:

Programa correctivo-preventivo para la disminucion de la incidencia de casos con
alteraciones osteomusculares de miembro superior y evitar la aparicion de casos de hombro

doloroso en el &rea de pos cosecha.

2. Objetivo

Disminuir la exposicién a riesgos ergondmicos y mejorar las condiciones laborales de los

trabajadores /as del area de pos cosecha para evitar la incidencia de casos HD/ TOM.

3. Caracteristicas

Este programa preventivo se desarrollara mediante la implementacion de acciones
inmediatas y acciones mediatas (de mediano y largo plazo) que permita en primer lugar la
atencion a través de diversas actividades de los casos diagnosticados y que las acciones

tomadas pueden utilizarse para el beneficio de otras areas de la empresa.

Los elementos de este programa se componen basicamente de cuatro elementos:

Analisis del puesto de trabajo. Se revisara, analizara e identificara el trabajo con relacion a

dicho puesto, que pueda presentar riesgos musculares y sus causas.

128



Prevencidn y control de riesgos. Disminuir o eliminar los riesgos identificados en el puesto

de trabajo, cambiando el trabajo, puesto, herramienta, equipo 0 ambiente.

Manejo médico. Aplicar adecuada y efectivamente los recursos médicos para prevenir las

alteraciones relacionadas con el sistema muscular o enfermedades laborales.

Entrenamiento y educacién. Facilitar a los administradores y trabajadores para entender y

evitar los riesgos potenciales de lesiones, sus causas, sintomas, prevencion y tratamiento.
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GLOSARIO

Ergonomia: La ergonomia es una disciplina que puede hacer mejorar de forma

considerable las condiciones de trabajo en cualquier sector productivo.

Se puede modificar el puesto de trabajo, la forma en que se efectlan las tareas y su
contenido, el modo en que se manipulan equipos y herramientas, la organizacion del
trabajo y como se fijan los horarios, etc. Para ello, es necesario instrumentalizar dos
cuestiones principales: la evaluacion de riesgos laborales y la planificacion de la actividad
preventiva. En el primer caso, se trata de saber qué ocurre y/o podria ocurrir. En el
segundo, de establecer qué acciones se tomaran para evitarlo, definiendo siempre que sean

posibles los plazos y recursos que se emplearan.

Riesgo ergonémico: Se considera Riesgo Ergondmico, a aquellas contingencias producidas

por diversos agentes capaces de realizar un dafio a la persona que trabaja”.

Factor de riesgo ergonémico: El factor de riesgo es conocido también, como “El elemento
0 componente de un trabajo que incrementa la oportunidad de lesién o enfermedad para el
trabajador.

Método de evaluacion OWAS: Método Ovako Working Posture Analisis System (OWAS)
el método fue desarrollado en la industria de acero Finlandesa en la época de los setentas y

desde el siglo pasado es aplicado con éxito en el analisis de las tareas de varias industrias.

Método de evaluacion RULA: Evalua la carga postural dividiendo el cuerpo en dos partes
(miembros superiores e inferiores). Permite valorar un importante numero de operadores
con riesgo de trastornos en las extremidades superiores por movimientos repetitivos.

Facilita informacion del nivel de carga en distintas partes del cuerpo
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Abduccion: consiste en alejarse de la linea media del cuerpo; movimiento que se realiza en
el plano frontal, en derredor de un eje antero-posterior, que aleja el segmento de la linea

media.

Aduccion: consiste en acercarse a la linea media del cuerpo; movimiento que se realiza en
el plano frontal, en derredor de un eje antero-posterior, que aproxima el segmento a la linea

media.

Alcances usuales: alcances repetitivos que generalmente realiza un trabajador en el

desempefio de sus funciones en el puesto de trabajo.

Angulos de confort: angulos que tienen las articulaciones, fuera de los cuales el trabajo a
realizar es mas dificil, penoso o incluso peligroso para las personas. Cabe destacar que la
horquilla de ajuste de los &ngulos de confort dependerd también de la edad, el

entrenamiento fisico, las diferencias anatémico-funcionales, etc.

Angulos limite: angulos fuera de los cuales no se puede llevar ningtin miembro del cuerpo,
si bien es cierto que también aqui existen diferencias en funcién de los individuos. Sin
embargo, se pueden caracterizar con unos valores de referencia que agrupan a la mayoria
de los individuos de la poblacion, excepcién hecha de algunas patologias especificas que

pueden aumentar la elasticidad de contorsionistas, de roturas de huesos mal soldadas.

Carga fisica: es el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el trabajador se ve
normalmente sometido en el transcurso de la jornada laboral. Si el trabajo predominante es

muscular, se habla de carga fisica.
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Efectos en el trabajo: son las consecuencias en el medio laboral y en los resultados del
trabajo. Dentro de ellas se cuenta el ausentismo, la accidentalidad, la rotacion de mano de

obra, la desmotivacion, el deterioro del rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros.

Efectos en la salud: son las alteraciones que pueden manifestarse mediante sintomas
(molestias sentidas por las personas) o signos inespecificos (alteraciones evidenciadas por
el clinico) o formando parte de un cuadro (o diagndstico) clinico. Igualmente se consideran
efectos en la salud colectiva las alteraciones familiares o sociales que son resultado de los

factores de riesgo psicosociales.

Epidemiologia: es una técnica fundamental en el analisis cientifico, la ecologia y la

estadistica, que tiene como objetivo el estudio descriptivo y analitico de la salud y la

Enfermedad, en tanto fendmenos bioldgicos y sociales, asi como la distribucion de los
problemas de salud en la comunidad. En el dmbito laboral incluira el estudio de las
condiciones que regulan la difusion de las enfermedades profesionales y de otras

afecciones derivadas del trabajo.

Evaluacién objetiva: valoracion de las condiciones de trabajo y salud realizada por un

experto utilizando criterios técnicos y metodologias validas y confiables.

Evaluacion subjetiva: valoracion de las condiciones de trabajo y salud a partir de la

percepcion y vivencia del trabajador.

Extension: consiste en enderezar o aumentar el angulo entre las partes del cuerpo;
movimiento sagital respecto a un eje transversal tal que, desde una posicion de flexion, se

vuelve a la posicion de referencia anatomica o se sobrepasa.
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Flexion: consiste en doblarse o disminuir el angulo entre las parte del cuerpo; movimiento
en el que un segmento corporal se desplaza en un plano sagital respecto a un eje
transversal, aproximandose al segmento corporal adyacente.

Goniodmetro: instrumento utilizado para medir &ngulos entre superficies.

Posicion de referencia anatémica: es aquella a partir de la cual se miden los movimientos

articulares.

Pronacion: consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano quede hacia

abajo.

Sobrecarga postural: se refiere al riesgo para el sistema musculo esquelético, que genera la
posicion que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las actividades

laborales o de la vida cotidiana de una persona.

Supinacion: consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano quede hacia

arriba.
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ANEXO | IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

EMPRESA: FLORICOLA

AREA DE TRABAJO: POSCOSECHA

SECCION: RECEPCION

HORARIO:

NOMBRE: | FECHA:

1) PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA DOLOR BAJO DE

ESPALDA

;Se levantan objetos pesados y/o herramientas?

;Se bajan objetos pesados y/o herramientas?

;Se tienen que alcanzar objetos y/o herramientas?

;Se tiene que doblar la espalda para tomar objetos y/o herramientas?

;Se tiene que torcer la espalda para tomar objetos y/o herramientas?

(A |WIN| -

¢ Se tiene que agachar (piernas flexionadas) para tomar objetos y/o herramientas?

TOTAL

2) FACTORES DE RIESGO EN LA REALIZACION DE ESFUERZOS CON TODO EL
CUERPO

7 ;Se tiene que caminar o cargar?
8 ¢ Se tienen que alcanzar objetos y/o herramientas?
9 ;Se tiene que doblar la espalda para tomar objetos y/o herramientas?
10 ;Se tiene que torcer la espalda para tomar objetos y/o herramientas?
11 ;Se tiene que agachar (piernas flexionadas) para tomar objetos y/o herramientas?
12 ¢;Existe movimiento frecuente de manos a mas de 50cm. Enfrente del cuerpo?
TOTAL
3) FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR Y EL CUELLO
13 ¢;Existen movimientos repetitivos frecuentes?
14 ;La postura adoptada requiere de flexién del cuello, hombros, mufiecas o dedos?
15 ¢ Se realizan acciones con alcance frontal (més de 45-50cm.) del cuello?
16 ;El operador no puede cambiar de postura con frecuencia?
17 ;Se realizan acciones rapidas y repentinas con aplicacion de fuerza?
18 ;Se realizan acciones con aplicacion de golpe o aplicacidn repentina de fuerza maxima?
19 ;Se realizan acciones con agarre de pinza con los dedos?
20 ;Existe esfuerzo muscular estatico sostenido?
TOTAL
4) FACTORES DE RIESGO RELATIVOS AL USO DE TERMINALES DE COMPUTO Y
CONDICIONES AMBIENTALES EN GENERAL
21 ;Se utiliza una pantalla de PC por més de 4 horas?
22 ¢;Estando con una pantalla de PC el operador requiere estar en una postura fija por un tiempo largo?
23 ¢Estando fijos todos los elementos de la estacion de trabajo de tal forma que el operador no puede
hacer ajustes para acomodarlos a sus necesidades?
24 ¢;La iluminacion provoca algun reflejo en el lugar de trabajo?
25 (Existe ruido o vibracién molesta en el lugar del trabajo?
26 ;La temperatura del local del trabajo es incomoda (calor/frio)?
27 ;Los operadores se quejan de fatiga de ojos o de todo el cuerpo?
28 ;Los operadores se quejan significativamente de la gerencia?

TOTAL

*Sumar los valores en cada uno de los 4 incisos y al final sumar el total de los 4

N=NUNCA ANOTAR=0 O=0OCASIONAL ANOTAR=1

F=FRECUENTE ANOTAR=2

1 SUMA DE ESTACION
2 SUMA DE ESTACION
3 SUMA DE ESTACION
4 SUMA DE ESTACION

SUMA TOTAL
Fuente:
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Resumen de la encuesta aplicada al Area Pos cosecha identificacion de
factores de riesgo ergonémico

1. Personal Supervision

" Factores de riesgo ergonomico Personal

Supervision
L v E
5| 6 2 e
=
-
[T
| 1l Iil Ii/
m Series1 15 15 + *
2. Lavado y recepcién de flor
9
I L A L L LAY LY 8
6| 7| 2 7] 8 7 = 2
E s
2 4
P 3
2
1
0
RECEPCION

|ISerTesl 6 | 6 | 7 | 2
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3. Clasificacion de flor

v

4. Boncheo

6

7

11

5. Control de Calidad

1\

TOTAL

5

Clasificacion de flor

10
S
=
= o
==
: : I
e > I l
O " - _.7
m o
= Seriesl 3 5 o 2 |
Boncheo
12
= 10
=
= =
E o7
a b7 L
2 b
0 s L~ -
I | 1
= #REF! & | 7 11 3
Control de Calidad
- —
6
= s
= 4
2 s
‘r-E.' 2 L~
- ll
1
o

=

II
TOTAL 7 1 5 2
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6. Digitacion

II1

TOTAL

11

10

7. Empaque

E-1

Z-1

Z-2

DES

Factor de riesgo ergonomico
personal de digitacion

12
- 10
= 8
= 6
2 a
o - -
1T
s

= TOTAL 6

10

10

S |0 |0 O

w |0 |V

= oo |w |

Trecuencia

Factor de riesgo ergonomico Personalde
Empaque/ envio

10
9
8 —
- _
s I —
5 V& -
4 I T
3 = |
2 T
1 =t
L 5L

R DES |

I 6 4
I = 3

= ITY 3 8

=TIV 4 1
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Promedio de componentes por puesto de trabajo Area de Pos cosecha

Consolidado de todas las secciones con sus respectivas actividades.

Promedio de componentes por seccion Area
Poscosecha
10 ol -I_
g °
- _— — —
5 ¢ |
5 — _ 8-
o 4 I
=
0
E DI
Seriesl| 5 6 3 6 2 7 6
Series2| 6 7 5 7 7 9 5
mSeries3| 4 10 8 9 8 10 10
mSeriesd | 2 6 2 3 2 4 8

| 5| 6 3 6| 2 7] 6
1 6| 7 5 71 7 9] 5
1] 4] 11 9 91 9| 12| 11
V[ 2] 6 2 31 2 4] 10

1. Promedio de componentes por puesto de trabajo por actividades

4‘ 8| 5/6.3 5‘ 8‘ 8\

Promedio de componentes por seccion Area de
Poscosecha
10 —
_A—
9
8 —  —— —..—
= 7 — —m— ——
-— /—
2 6 - | - - |
7 /—
3 5 — - ——
3 4 ‘,— —El— ——
] /
= 3 — S — S - —
el el el e
1
o A B b b
sU RL | CL BO cc EM | DIG
mSeriesl| 4.25 o | 8 | 9 [ 8 | 10 | s
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CONCLUSIONES.-

Como se puede apreciar en el resultado de las encuestas aplicadas las secciones que en
promedio del valor total de sus categorias estan por sobre el valor que se considera normal
son dos, destacando: recepcion/lavado y empaque con 10 puntos, aunque sin perder de
vista secciones mas con 9 boncheo y 8 puntos como son: clasificacion, digitacion y control
de calidad.

RECOMENDACIONES.-

Una vez que se ha jerarquizado por seccion habra que identificar que categorias son las
que tienen un factor de riesgo ergondmico mas alto y en base a ello utilizar el método que
corresponda segun lo siguiente:

I.- METODO OWAS
Il.- METODO RULA
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ANEXO II

HISTORIA CLINICO-LABORAL

HISTORIA LABORAL

1.Datos de filiacion del trabajador/ra

Apellidos: Nombres:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Cl: Estadocivili: C S D UL V
Direccion: Telf.: Cel.
Referencia Sexo: M F

2. Exposicién actual al riesgo

Datos de filiacion de la empresa

Empresa: Razdn social

Tamafio de la plantilla: | Direccion:

3. Datos relativos al puesto de trabajo

Antigliedad en el puesto de trabajo:

Descripcion del puesto de trabajo

Tipo de trabajo:

-- | Tipo de tarea:

Numero de horas /dia en el trabajo:

N° de horas/ semana en el trabajo:

Ciclo de trabajo: Largo:> 2minutos

Moderado:30 seg-1 a 2 minutos
Corto hasta 30 segundos

Manipulacion de cargas: < 1kg

Entre 1y 3 Kg

>3 Kg

Tipo de tarea:

Movimientos de hombro y cintura escapular:
Movimientos de prono supinacién en codo y/o mufieca:
Repetidas extensiones y flexiones de mufieca:

Trabajos contra resistencia:
Otros especificar:

Si
Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO
NO
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Herramientas y mandos que utiliza a diario (describir)

Turnos de trabajo(especificar)

Pautas en el trabajo:

Pausas: Horas 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8

Observaciones:

Numero de trabajadores expuestos a movimientos repetidos:

¢Han sido evaluados anteriormente los riesgos de su puesto de trabajo? Sl

En caso afirmativo indicar la fecha aproximada de la ultima evaluacion:

NO

Anotar en caso de conocerlos que riesgos para la salud fueron detectados:

4.Exposiciones anteriores

Empresa:

Empresa:------------=-------

Actividad:

Actividad:

Ocupacion:

Ocupacion:

Tiempo (meses):

Tiempo (meses):

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO:

HISTORIA CLINICA

5. Anamnesis

*; Ha padecido alguna enfermedad? (recoger las citadas en el epigrafe 2.4)

148




*Especificar trastornos congénitos o adquiridos que repercutan en movimientos repetidos

*De las enfermedades citadas anteriormente ¢Se consider6 como enfermedad profesional o
accidente de trabajo?----- S

*¢Ha padecido fracturas 0 traumas graves?------=-=-==nmmmmm oo e e

*De las enfermedades citadas anteriormente ¢Se consideré como enfermedad profesional o
accidente de trabajo?----- e
En caso afirmativo especificar cuales:

*:Curso con baja Sl NO
*¢Presentan lesiones similares otros compafieros de trabajo? Sl NO

*:Ha padecido alguna de estas enfermedades?
-Diabetes Mellitus

-Hiperuricemia mantenida o con gota
-Colagenosis

-Hipotiroidismo

-Osteoporosis

-Osteomalacia

-Reumatismo

¢Practica alguna deporte con regularidad?

¢Realiza tareas domésticas?

¢Se dedica a alguna actividad extra laboral en la que realice movimientos repetidos de miembro
superior ?----

Mencione sus aficiones:---- e e e e e

6.Datos del reconocimiento Medico

Apellidos: Nombres:

N° Colegiado: Fecha de realizacion:

Servicio de prevencion que realiza el reconocimiento:

Tipo (propio, ajeno, trabajador designado):
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EXAMEN

DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR EN
EXPUESTOS A MOVIMIENTOS REPETIDOS

COLUMNA VERTEBRAL DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

Curvas fisiologicas
antero-posterior

Normal Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

DESVIACIONES DEL EJE LATERAL

Eje lateral Normal Concavidad derecha | Concavidad
izquierda

Dorsal

Lumbar

PALPACION

Apdfisis espinosas dolorosas

Contractura muscular

Columna Cervical

Columna Dorsal

Columna Lumbar

MOVILIDAD - DOLOR

Flexion | Extensa. | Lateralizacidon | Lateralizacion | Rotacion | Rotacion | Dolor | Irradiacion
izquierda derecha derecha | izquierda | 0/4
Cervical
Dorsal
Lumbar

EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
Laségue Dcha.
Izda.
Schober Dcha.
Izda.
Bragard Dcha.
Izda.
Valsalva
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ARTICULACIONES: MOVILIDAD - DOLOR

Articulacion Abduccién | Aduccién Flexién | Extensién | Rota. Rota. Dolor | Irradiacion | Alta.
interna | externa | 0/4 masa
muscular
Hombro | Dcha.
Izq.
Codo Dcha.
1zq.
Mufieca | Dcha.
1zq.
Manoy | Dcha.
dedos
1zq.
Cadera Dcha.
1zq.
Rodilla Dcha.
1zq.
Tobillo Dcha.
1zq.
Varo Valgo
Codo Dcho.
Izda.
Genu Dcho.
Izda. Cavo Plano
Pie Dcho.
Izda.
EXPLORACION NEUROLOGICA
EXPLORACION NEUROLOGICA +/-
Test de Phalen Dcha.
Izda.
Test de Tinel Dcha.
Izda.
Signo de Finkelstein Dcha.
Izda.

SIGNOS Y SINTOMAS

Grado 0 Ausencia de signos y sintomas.

Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 més contractura y/o dolor a la movilizacion.
Grado 3 Grado 2 més dolor a la palpacion y/o percusion

Grado 4 Grado 3 mas limitacion funcional evidente clinicamente.
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DOLOR:

Forma de comienzo: Agudo D Insidioso D

Curso: ContinUoD BrotesD CiclicoD

*VALORACION:

Apto D No apto D 0 En observacion G

Descripcion: -----

Observaciones:

Fecha de realizacién del protocolo: --------

Fecha de la préxima revision: -------

Nombre, firma y n° de colegiado del facultativo.

*Los criterios de valoracion se definen como sigue:

Apto.

No apto.

En observacion.

Apto: Cuando el trabajador no presenta una afeccion osteomuscular o en la anamnesis no revela
una fatigabilidad anormal. El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin ningun tipo de
restriccion.

No apto: Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las tareas impliquen
problemas serios de salud o ésta le imposibilite la realizacion de las mismas.

En observacion: Calificacion que recibe el trabajador que esta siendo sometido a estudio y/o
vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad.

La valoracion de los signos y sintomas se realiza en cinco grados en orden numérico:

Grado |0 Ausencia de signos y sintomas.

Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva.
Grado 2 Grado 1 més contractura y/o dolor a la movilizacion

Grado 3 Grado 2 més dolor a la palpacion y/o percusion

Grado |4 Grado 3 més limitacion funcional evidente clinicamente.
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PAUTAS Y RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA POSTURA

La adopcidn de posturas desfavorables o forzadas se debe principalmente a los siguientes
factores:
» Planos de trabajo situados a alturas inadecuadas
» Alcance de objetos situados fuera de la zona de confort del trabajador (la zona de
alcance queda definida por la longitud del brazo del trabajador y la altura del codo)
» Utilizacion de herramienta con empufadura inadecuada para la tarea que se esta
realizando evitando posturas tales como flexo-extension y desviacion de la mufieca

1. Mejorar postura para manos y mufiecas:

e Analizar las tareas para eliminar posturas indeseables

e Evitar posturas repetitivas tales como flexo-extension y desviacion de la mufieca

e Disefiar la altura del punto de operacién para permitir la postura neutra de la
mufieca

e Evitar coger objetos con los dedos como pinzas

e Aplicar la fuerza con el grupo muscular que sea mayor (tomar el cabo de la
grapadora con toda la mano)

2. Mejorar postura para espalda y cuello
Para eliminar o reducir los movimientos de inclinacion
e Disefiar el punto de operacion delante del trabajador y dentro de su zona de confort
manual y visual de forma que se evite agacharse o inclinarse
e Facilitar espacio para piernas y pies debajo del plano de trabajo
e Incluir variaciones en el trabajo que permitan el cambio de postura
e Facilitar el suficiente espacio de trabajo para poder girar todo el cuerpo

3. Mejorar Postura para piernas
¢ Incluir variaciones en el trabajo para permitir el cambio de postura
e Llevar calzado comodo

Beneficios

Disminucion del resigo de malestar y fatiga musculo esquelética
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REALIZAR EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

CABEZA

-arriba

-abajo

-derecha/ izquierda
-giros

HOMBROS Y

-movimientos circulares de hombros, de brazos hacia

adelante hacia atras

-abrir los brazos perpendiculares lateralmente hacia atras y hacia delate

-estirar los brazos delante y doblarlos llevando las manos hacia los hombros

-estirar los brazos y realizar movimientos de palmas supinacion y pronacion
" MANOS

-estirar brazos y abrir y cerrar manos

-movimiento alternativo de dedos

-giros de mufieca

abrir un poco los pies a la altura de los hombros y colocar manos en la cintura
-Realizar movimientos de cintura hacia abajo y hacia arriba

-realizar giro hacia un lado y otro

ESTIRAMIENTOS

Se debe realizar antes y después actividad laboral, dura 5-10 min.
Metodologia: el estiramiento debe ser suave y progresivo hay que sostener el estiramiento
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entre 10-20 seg. logrando mantener un grado de tension agradable durante el estiramiento,
cada uno se repetira de 2-3 veces

HOMBROS

Trabaja triceps y parte superior de
hombros: con los brazos por encima
de la cabeza coger el codo de un brazo
con la mano del otro, tirar suavemente
del codo con la mano sobre la cabeza
creando un estiramiento, hacerlo
despacio, retenerlo 15 seg. y estirar
ambos lados

-Para estirar el hombro y la parte
superior de la espalda tirar suavemente del codo cruzando el pecho hacia el hombro
contrario, hacerlo en ambos lados

-Para estirar el lateral del cuello y la parte superior del hombro llevar la cabeza hacia el
hombro izquierdo mientras se tira con la mano izquierda del brazo derecho que cruza el
cuerpo hacia abajo por detras de la espalda

Mantener estiramiento durante 10seg. trabajar con los dos lados

BRAZOS

-entrelazar los dedos hacia afuera, las manos al frente a la altura
de los hombros. Girar las palmas de las manos mientras se
extienden los brazos hacia delante, hasta sentir el estiramiento
en los hombros, parte central y superior de la espalda, brazos,
mufiecas, manos y dedos, mantener durante 15seg

-apoyar el brazo a estirar en una pared formando un angulo de
90° con el cuerpo

-girar el cuerpo hasta colocarlo en posicién de frente y
mantener el estiramiento, aplicar de igual forma en el otro brazo

MANOS Y MUNECAS

7 &l =, -apoyar las palmas de las manos una contra otra, colocando el
; ‘ antebrazo perpendicular a la palma, empujar hacia adentro con

las dos palmas ala vez de esta manera se estiran manos,

mufiecas y antebrazo, mantenerlo 15seg.

- -igual que el anterior en este caso con las palmas abiertas

A apoyando dedo contra dedo y mantenerlo durante 15 seg.

COLUMNA CERVICAL

-inclinar lateralmente la cabeza ayudandose con la mano para llevarlo a cabo un
estiramiento mas eficaz

-repetir el estiramiento inclinando la cabeza hacia adelante y con las dos manos apoyadas
detras de la cabeza y estirar hacia abajo
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ANEXO 11

EVALUACION NIVEL DE RIESGO
GRUPO DE EXPOSICION: AREA DE POSCOSECHA
METODO R.U.LA

| TABLA F: PUNTUACION FINAL |

Puntuacion de (cuello, tronco y piernas)

La Puntuacion final obtenida nos situara dentro de uno de los cuatros niveles de accion:

Nivel de accion 1

Si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 6 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios

Una puntuacion de 5 6 6 indica que se precisa a corto
plazo investigaciones y cambios

Una puntuacion de 7 indica que se requieren
investigaciones y cambios inmediatos
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Actividades que representan mayor riesgo de lesion a nivel musculo- esquelético de
miembro superior en el Area de Pos cosecha

METODO RULA NIVEL DE RIESGO
ACTIVIDADES DE POS COSECHA
. CF|D |z
. 6 VALOR 5| 7| 4
3 5 NIVEL DE RIESGO| 2| 2| 2
& 3
] 3
= 2 -
= 1
u r
D
B VALOR 5 7 4 3
B NIVEL RIESGD 3 4 2 2

Fuente: Concentrado de Tesis

METODO OWAS

La puntuacion final obtenida nos situara dentro de uno de los cuatros niveles de
accion:

1|Postura normal sin efectos dafiinos No requiere accién
en el sitema musculo-esquelético
2|Postura con posibilidad de causar Se requiere acciones correctivas

dafio al sistema musculo-esqueletico  |en un futuro cercano

Postura con efectos dafiinos sobre el  [Se requiere acciones correctivas
sistema musculo-esquelético lo antes posible

La carga causada por esta postura Se requiere tomar acciones
tiene efectos sumamente dafiino sobre [correctivas inmediatamente

w

el sistema musculo-esquelético
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METODO OWAS NIVEL DE RIESGO
ACTIVIDADES DE POSCOSECHA

2 BON [ZUNCLA
. Y ESPALDA 2
3] 15 | BRAZOS 2
£ e
= 1Ly
i Ve
& 05 ¥
= P

0

BON ZUN

|lESPALI}A 2 2
WBRAZOS 2

Nivel de riesgo de las actividades de pos cosecha mediante el analisis del método OWAS

/RULA

METODO RULA /JOWAS
NIVEL DE RIESGO ACTIVIDADES DE
POS COSECHA
a
; -~ 1 1 .
Sz
= -
D -"'-l' l_.-"--‘
CF D | z D
[~ RULA 3 a | 3 3
mowss 1|2 | 2 | 1|
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Resumen de valoracion definitiva de actividades con riesgo ergonomico:

1. RECEPCION DE CAJAS Valoracion definitiva del puesto

Método Puntuacion final del Conclusion final del método
método

RULA 5 Nivel de actuacion 3 indica que se precisa a corto
plazo investigaciones o cambios

OWAS 2 Postura con posibilidad de causar dafios al sistema
musculo-esquelético/ requiere acciones correctivas
en un futuro cercano

2. DESHOJE DE TALLOS

2.1 En este gréafico se observa la actividad anterior a la primera evaluacion en el proceso
ficacion de flor

de clasi

Fig.2.1 Herramienta para sacar hojas
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2.2 Implementacion de maquina peladora para disminuir el riesgo de lesion a nivel de
miembro superior (mufieca)

Fig.2.3 Pelado de hojas Fig.2.4 Maquina peladora de hoja

2. Valoracion definitiva del puesto de clasificacién de flor (deshoje de tallo)

Método Puntuacion final del método | Conclusion final del método

RULA 7 Nivel de actuacion 4 indica que se requieren
investigaciones y cambios inmediatos
OWAS 2 Postura con posibilidad de causar dafios al sistema

musculo-esquelético/ requiere acciones correctivas
en un futuro cercano

Fuente tesis de Maestria. Area de pos cosecha

Soluciones.- De acuerdo al nivel de riesgo que presenta esta actividad para la trabajadora
se requirio tomar medidas correctivas. Este factor de riesgo puede ser reducido o eliminado
mediante las siguientes consideraciones, asi con base en las actividades estudiadas se
recomienda lo siguiente:

Cambiar la herramienta de mano, se solicité a la gerencia la implementacion de una
maquina peladora la misma que fue adquirida e instalada. Se realiz6 la induccion y
capacitacion del manejo de la maquina a la trabajadora, se ha esperado 1 semana hasta
gue se pueda adaptar a la misma y se procede a realizar una nueva evaluacion.
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Con la implementacién de esta maquina para la actividad de deshoje en la puntuacion final
que era (nivel 4 a nivel 2), se ha logrado minimizar el riesgo de lesién osteomuscular de
miembro superior especialmente a nivel de mufieca.

Soluciones posibles

Control Ingenieril

Accibn sugerida

Beneficio Obtenido

-Uso de ayuda mecanica para pelar tallos

-Disefiar el punto de operacidn delante del trabajador
y dentro de su zona de confort manual y visual de
forma que se evite agacharse o inclinarse

-Facilitar espacio para piernas y pies debajo del
plano de trabajo

-Reducir el riesgo de sobresfuerzo debido a trabajo
repetitivo.

-Reducir lesion de trauma acumulativo(Tunel
carpiano)

Control administrativo

-Conservar la maquina, herramientas en buenas
condiciones/ Plan de mantenimiento preventivo
-Proporcionar pausas de trabajo

-Rotar periddicamente a los trabajadores, para que el
trabajo no sea monétono

-Variar la tarea y ampliar la responsabilidad en el
trabajo

-Preparacion de todos los trabajadores en los
diferentes puestos para una rotacion adecuada
-Acondicionamiento fisico a los trabajadores para
que respondan a las demandas de las tareas
-Limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo

-Reducir fuerza manual

-Evitar fatiga

-Evitar el aburrimiento y mantener la motivacion del
trabajador

-Reducir las lesiones resultantes por falta de
conocimiento o experiencia

3. DIGITACION Y ETIQUETADO

Valoracion definitiva del puesto de digitacion

Método Puntuacion final del método | Conclusidn final del método

RULA 4 Nivel de actuacion 2 indica que
podria requerirse
investigaciones
complementarias y cambios

OWAS 2 Postura con posibilidad de

causar dafios al sistema
musculo-esquelético/ requiere
acciones correctivas en un
futuro cercano

Fuente tesis de Maestria. Area de pos cosecha
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Fig.1 Puesto de digitacion antes Fig. 1.5 Puesto de digitacion después

Soluciones posibles: Adecuacion del sitio de trabajo mediante la ingenieria

Medidas correctivas
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Conclusiones:

Un mal disefio del puesto d trabajo es a menudo responsable del mantenimiento de ciertas
posturas que conducen a lesiones osteomusculares, por lo que corresponde establecer

algunas soluciones.

Tabla 2.-Soluciones posibles

Control Ingenieril

Accion sugerida

Beneficio Obtenido

-Cambiar la altura y la superficie de trabajo

-Disefiar el punto de operacién delante del trabajador
y dentro de su zona de confort manual y visual de
forma que se evite agacharse o inclinarse

-Facilitar espacio para piernas y pies debajo del
plano de trabajo

-Aprovisionar de un asiento adecuado considerando
el movimiento que requiere la tarea

-Reducir el riesgo de sobresfuerzo debido a trabajo
repetitivo.

-Reducir lesion de trauma acumulativo(Tunel
carpiano)

Optar por una postura de trabajo mas confortable

Control administrativo

-Conservar la maquina en buenas condiciones/ Plan
de mantenimiento

-Proporcionar pausas de trabajo

-Rotar periddicamente a los trabajadores, para que el
trabajo no sea monétono

-Variar la tarea y ampliar la responsabilidad en el
trabajo

-Reducir fuerza manual

-Evitar fatiga

-Evitar el aburrimiento y mantener la motivacion del
trabajador

-Reducir las lesiones resultantes por falta de
conocimiento o experiencia

Soluciones a mediano plazo.-

» El aprovisionamiento de un asiento adecuado le permitiré el digitador adoptara una
postura de trabajo mas confortable, se considerara la cantidad de movimiento que

requiere la tarea

» Todos los materiales y deben tener un sitio bien definido

» Se colocara una silla a una distancia apropiada del sitio de trabajo para evitar
extender los codos lejos del cuerpo al realizar la tarea

» Lasuperficie de trabajo estar a la altura del codo

» Laplanta del pie entera reclinada sobre el suelo y la parte posterior de la rodilla un

poco maés alta que el asiento de la silla
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3. EMPAQUE/ ZUNCHADO

Evaluacién definitiva Zunchado

Meétodo Puntuacion final del método | Conclusion final del método

RULA 4 Nivel de actuacion 2 indica que
podria requerirse
investigaciones
complementarias y cambios

OWAS 2 Postura con posibilidad de

causar dafios al sistema
musculo-esquelético/ requiere
acciones correctivas en un
futuro cercano

Soluciones posibles

Control Ingenieril

Accion sugerida

Beneficio Obtenido

-Mejorar la altura a la superficie de trabajo
-Disefiar el punto de operacién delante del trabajador
y dentro de su zona de confort manual y visual de
forma que se evite agacharse o inclinarse

-Facilitar espacio para piernas y pies debajo del
plano de trabajo

-Implementar ayudas como apoyapiés, e
implementos de manejo manual

-Reducir el riesgo de sobresfuerzo debido a trabajo
repetitivo.

-Reducir lesion de trauma acumulativo(lesion
lumbar)

-Optar por una postura de trabajo mas confortable
-Disminuir la carga, facilita el trasporte y el
levantamiento, ademas de hacerlo muy seguro

Control administrativo

-Conservar la maquina en buenas condiciones/ Plan
de mantenimiento

-Proporcionar pausas de trabajo

-Rotar periddicamente a los trabajadores, para que el
trabajo no sea mondtono por aproximadamente 2
horas por cada actividad

-Variar la tarea y ampliar la responsabilidad en el
trabajo

-Reducir fuerza manual

-Evitar fatiga

-Evitar el aburrimiento y mantener la motivacion del
trabajador

-Reducir la naturaleza repetitiva de la tarea para
minimizar el esfuerzo significativo para las
extremidades superiores y tiempos perlongados en
bipedestacién

-Reducir las lesiones resultantes por falta de
conocimiento o experiencia
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Mejoramiento de puesto de trabajo con la implementacion ingenieril

Fig.4.1 Apoya pies

Fig.1.3 Tinas se transportan sobre la cinta Fig. 1.4 Cajas agarradera

165



Fig. 4.5 Carro abierto s utilizara para transportar‘cajas al area de embarque

APLICACION DEL METODO RULA

PROCESOS PRODUCTIVOS.-

GRUPO DE EXPOSICION: AREA DE POSCOSECHA

1. PROCESO DE RECEPCION DE FLOR

1.1 Recepcidn de flor.- el personal de recepcion lleva el control de la flor que ingresa por
area y por variedad (registro ingreso de cajas a pos cosecha).

El ciclo de la tarea la realizan 3 personas; diariamente ingresan 1.200 cajas, durante el
lapso de 6 horas diarias de exposicién, equivalente a 400 cajas por trabajador, en cada
hora preparan 56 cajas para ser lavadas (+- 0.8 con un total de 45min y 15 minutos por
hora) para ingresar la informacion, esta tarea hace que el trabajador este en movimiento
continuo.

La postura de trabajo analizada: Se analiza la postura que adopta un trabajador que recibe
cajas con flor.

Datos: Figura 1- lado derecho
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Posicion del brazo >90°

Brazo en abduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15° + 1 desviacion radial-cubital

Giro de mufieca proxima al rango final de giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular
con movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por
sacudidas con movimientos bruscos y repentinos

El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

La posicion de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por una carga/fuerza sin resistencia

ANANE N NN

AN N NN

Método R.U.L.A (hoja de datos):

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo 3
2) Puntuacioén antebrazo 2
3) Puntuacioén de la mufieca 3
4) Puntuacién giro de la mufieca 2
5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 1
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello 2
10) Puntuacién del tronco 2
11) Puntuacion de piernas 1
12)Puntuacioén del tipo de actividad muscular(Grupo B) 1
14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B) 0

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 6

Fig.l.l Ingreso de cajas (Recepcién) Grupo B: Anélisis de cuello -tronco-piernas 3
NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 5

Nivel de riesgo (1-4) 3

Actuacion: Precisa a corto plazo investigaciones y cambios
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1.2 Registro numero de cajas

La postura de trabajo analizada: Se analiza la postura del mismo trabajador que registra el

numero de cajas con flor que ingresan para el proceso de lavado esta actividad dura entre

lapso y lapso 15 minutos durante cada hora para ingresar la informacion, tarea que hace

que el trabajador este en movimiento

Datos: lado derecho

Posicion del brazo 20° y 45°

Brazo en abduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en rango medio de giro

El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 10°

La posicidn de las piernas se considera equilibrada

v’ Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por una carga/fuerza sin resistencia.

AN YN N N N NN

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

Método R.U.L.A (hoja de datos): 1) Puntuacion del brazo 1
2) Puntuacion antebrazo 2
3) Puntuacioén de la mufieca 2
4) Puntuacioén giro de la mufieca 1
5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 1
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello 2
10) Puntuacion del tronco 1
11) Puntuacion de piernas 1
12)Puntuacioén del tipo de actividad muscular(Grupo B) 1
14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B) 0

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 3

Grupo B: Anélisis de cuello -tronco-piernas 3

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Graf.1.2 Registro de informacion Puntuacion final R.U.LA (1-7) 3

Nivel de riesgo (1-4) 2

Actuacion: La postura es aceptable si no se mantiene o
repite durante largos periodos
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1.3. Proceso de lavado de flor.-

Lavado de flor.- Diariamente ingresan 1100 cajas, esta tarea la realizan 3 trabajadores,
que lavan (366 cajas) durante 5 horas, cada uno lava 73 cajas por hora; cada caja contiene
15 tallos, y pesa 2 libras, Todo el proceso dura (0.82seg.), por cada caja lavada, de los
cuales se dividen en:

La postura de trabajo analizada: Se analiza la postura que adopta el trabajador al llevar la

caja con flor:

actividad dura: 0.12 segundos por cada caja y en una hora se repite 73 veces.

Datos:

<\

NN N NN

Lado derecho:

Posicion del brazo entre 0°y 20°

Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 0° y 60°

Flexién de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en medio de giro

El cuello esta flexionado entre 10°y 20°

El tronco presenta una flexion entre 0°y 20°

La posicién de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de movimiento continuo y una carga/fuerza sin
resistencia

El trabajador toma la caja de flor y la transporta al tanque de lavado, esta
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Método R.U.L.A (hoja de datos):

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

S S

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 1

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacién del tronco

11) Puntuacién de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

[ LR L LSE |\

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 2

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas 2

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L. A (1-7) -C 2

Nivel de riesgo (1-4) 1

Actuacion: La postura es aceptable si no se mantiene o
repite durante largos periodos

1.4 Transporte de caja hacia tanque de lavado

Postura analizada b) El trabajador toma la caja y la transporta al tanque de lavado, esta
actividad dura 0.2 segundos, la realiza por 56 veces en una hora

Datos: Lado derecho

Posicién del brazo entre 20° y 45°

Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°
Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio de giro

El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

La posicion de las piernas se considera equilibrada

AN Y NN N N NN
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Método R.U.L.A (hoja de datos).

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
1) Puntuacion del brazo 2
2) Puntuacion antebrazo 3
3) Puntuacion de la mufieca 1
4) Puntuacion giro de la mufieca 1
5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 1
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0
B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS
9)Posicion de cuello 1
10) Puntuacion del tronco 1
11) Puntuacion de piernas 1
12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B) 1
Fig.1.4 Transporte de caja 14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B) 0
RESUMEN DE DATOS:
Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 4
Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas 3
NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION
Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 3
Nivel de riesgo (1-4) 2
Actuacion: La postura es aceptable sino se mantiene o repite
durante largos periodos

1.5 Lavado de flor: la tarea consiste en sumergir las cajas con flor en tachos, los cuales
contienen: primer tacho agua + extracto de frutas, segundo tacho agua potable para
enjuague de la misma, tercer tacho agua con melaza para darle mayor brillo al follaje, esta
actividad dura: 0.55 segundos por cada caja y en una hora se repite 73 veces.

Datos: Derecho/ Izquierdo

Posicion del brazo entre 45° y 90°

Brazo en abduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio de giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por sacudidas
con movimientos bruscos y repentinos

El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

AN N NN

<\
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ANRNEN

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°
La posicién de las piernas se considera equilibrada
Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular

caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza

sin resistencia

Método R.U.L.A (Hoja de datos)

Fig.1.5 Lavado de flor

1.6 Aplicacion de hidratante en flor

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

o[~ [~ [ [e |

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacién del tronco

11) Puntuacién de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

o [~ = [~ o

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A(1-7)/C

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: Podrian requerirse investigaciones
complementarias y cambios

Consiste en aplicar una sustancia hidratante en la flor mediante una bomba de aspersion.
Esta actividad dura: 0.5 segundos por cada caja y en una hora se repite 73 veces.

Datos: Lado izquierdo
Brazo en abduccion

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

ANANENENEN

Posicion del brazo entre 45°y 90°

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Giro de mufeca en el rango medio de giro
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Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 0° y 10°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

La posicion de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza sin

resistencia

NERNENEN

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

Método R.U.L.A (hoja de datos): 1) Puntuacién del brazo

2) Puntuacién antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

=N I Jw

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

[N

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacién del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

o |~ |~ v |-

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Fig.1.6 Aplicacién de hidratante Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 4

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: Podrian requerirse investigaciones
complementarias y cambios

1.7 Colocacién de la caja sobre la mesa: el trabajador coloca la caja de flores que fue
lavada sobre la mesa para que sea distribuida .Esta actividad dura: 0.5 segundos por cada
caja y enunahora se repite 73 veces.
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Datos
Posicion del brazo entre 0° y 20°
Brazo en aduccion

Flexién de mufeca entre 0° y 15°

NN NN

La posicion de las piernas se
considera equilibrada

Método R.U.L.A (hoja de datos):

Graf.1.7 Colocacion caja lavada

Antebrazo flexionado con un angulo entre 0°y 60°

Giro de mufieca en el rango medio de giro
El cuello esta flexionado entre 10° y20°
El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo 1
2) Puntuacién antebrazo 2
3) Puntuacion de la mufieca 1
4) Puntuacién giro de la mufieca 1
5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 1
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0
B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS
9)Posicion de cuello 2
10) Puntuacion del tronco 2
11) Puntuacion de piernas 1
12)Puntuacién del tipo de actividad muscular(Grupo B) 1
14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B) 0
RESUMEN DE DATOS:
Grupo A : Anélisis de brazo-antebrazo y mufieca 3
Grupo B: Anélisis de cuello -tronco-piernas 3
NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION
Puntuacién final R.U.L.A (1-7) 3
Nivel de riesgo (1-4) 2

Actuacion: Podrian requerirse investigaciones
complementarias y cambios

174




2. PROCESO DE CLASIFICACION DE FLOR

Esta tarea la realizan 10 personas durante 6 horas diarias de exposicion, la cantidad total
de tallos clasificados es de 22.500, es decir que a cada trabajadora procesa (2.250 tallos
diarios), llegando a clasificar un promedio de 290 tallos por hora, con una 0.16 segundos
por tallo.

Para el control de la operacion el supervisor de la sala toma tiempo y nimero de cajas que
procesa cada clasificadora, para determinar su rendimiento.

2.1 Postura de trabajo analizada: Se analiza la postura que adopta la trabajadora, cuando
realiza la revision del tallo y procede a deshojar utilizando una herramienta tipo tenaza

Ilamada deshojadora.

Esta actividad dura: 0.2 segundos por cada tallo deshojado y en

una hora esta actividad se repite 290 veces.

Datos:

ANANENENENAN

AN

Lado evaluado: lzquierdo

Posicion del brazo entre 45°y 90°

Brazo en abduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60° y 100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango final del giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por sacudidas con
movimientos bruscos y repentinos dados por la herramienta (deshojadora)

El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20° La posicion de las piernas se
considera equilibrad

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza sin
resistencia
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Método R.U.L.A (hoja de datos):

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

N A

4) Puntuacion giro de la mufieca

[N

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

o | |~ |~ N

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Fig.2.1 Deshoje de tallo Grupo A : Anélisis de brazo-antebrazo y mufieca 7

Grupo B: Anélisis de cuello -tronco-piernas 3

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 7

Nivel de riesgo (1-4) 4

Actuacion: se requieren andlisis y cambios de manera
inmediata ya que la postura adquirida es muy riesgosa

Fig. 2 Deshojadora

2.1.1. Implementacion de maquina peladora. La trabajadora toma el tallo y lo coloca en la
ranura de la maquina para que sea deshojado.

Datos: Lado evaluado: Derecho

v Posicion del brazo entre 45° y 90°
v' Brazo en abduccion
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Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio de giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 0° y 10°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

La posicion de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza
sin resistencia

ANANENEN

ANANENRN

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacién antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacioén giro de la mufieca

= P W

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

[Eny

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello
10) Puntuacion del tronco
Ranura 11) Puntuacion de piernas

para pelar 12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

14)Puntuacién fuerza/carga (Grupo B)

o |~ |~ |~ |~

tallo
RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

(8]

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

Fig.2.1 Deshoje de tallo NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacioén: ampliar el estudio

2.2 Revision de tallo y flor La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que
adopta la trabajadora al tomar un tallo con la mano derecha, lo mide en la regleta,
verificando su tamario y rectitud.

Una vez observadas las imagenes se decide que una de las posturas que sera evaluada es
el lado derecho de la imagen que se reproducen abajo pues a priori se considera que
conllevan una carga postural importante
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Datos: Lado evaluado: Derecho

Posicion del brazo entre 45° a 90°

Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60°-100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio de giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 0° y 10°

El tronco presenta una flexion entre 0° y 20°

La posicién de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza
sin resistencia

ANANENENENAN

ANANENEN

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y
MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacién de la mufieca

= W |Jw |

4) Puntuacion giro de la mufieca

-

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A 0

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacioén del tipo de actividad muscular(Grupo B)

o |- |~ |~ |~

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

Fig.2.2 Medida de tamafio de tallo y flor RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Anélisis de brazo-antebrazo y mufieca 6

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas 2

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 4

Nivel de riesgo (1-4) 2

Actuacion: ampliar el estudio
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2.3 Ubicacion de la flor en los arboles de clasificacion.

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta la trabajadora al colocar
los tallos en el arbol de clasificacion de acuerdo con al punto corte, tamafio y longitud. Hay
cuatro arboles y se colocan entre 15 a 20 tallos por cada division

Datos: Lado evaluado: Derecho

ASANENENENEN

ANANENRN

Posicion del brazo entre >90°
Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre >100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio del giro
Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con

movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 0° y 10°

El tronco presenta una posicion de 0°

La posicién de las piernas se considera equilibrada
Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza

sin resistencia

Fig.3 Colocacion de flor en arboles

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

= W |w |

-

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacién del tipo de actividad muscular(Grupo B)

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

o |k |~ |~ |~

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: ampliar el estudio
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4. BONCHEO

Esta tarea la realizan 6 personas durante, 6 horas diarias, por 6 dias a la semana, (22.500
tallos promedio al dia, de los cuales cada uno procesara 937 tallos durante las 6 horas,
Ilegando a armar 28 bonches por hora, de 24 tallos cada uno, el ciclo demora +- 2minutos
por cada ramo).

4.1 La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta la trabajadora con la
seleccion de 24 tallos, para proceder a armar los ramos, el tiempo de armado por cada
bonche dura 1.5 de minuto, llegando a armar 28 bonches por hora, y se toma un lapso de
0.5 segundos para tomar la flor para armar los ramos, coloca la ldmina de cartén
corrugado para completar el ramo de 24 tallos. Se dobla y grapa la lamina aplicando fuerza
con la palma de la mano colocando dos ganchos a 3cm de la parte superior y a 5¢cm de la
parte inferior del carton. Se procede a pegar un ticket de identificacion.

Revision del ramo, el bonchador hace una revision general del ramo para verificar que no,
presente fallas en su armado

Datos: Lado evaluado: Derecho

v" Posicién del brazo entre 20° y 45°

v" Brazo en aduccion

v Antebrazo flexionado con un angulo entre 60° y 90°

v" Flexion de mufieca entre >15°

v Giro de mufieca en el rango medio del giro

v" Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por sacudidas
con movimientos bruscos y repentinos.

v El cuello esta flexionado entre 10° y 20° con inclinacién lateral + 1

v" El tronco presenta una posicion de 0° y 20°

v’ La posicion de las piernas se considera equilibrada

v' Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular

caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza
sin resistencia

180



Hoja de datos método RULA A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MURECA

1) Puntuacién del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

o[- v e fe [

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello
10) Puntuacién del tronco
11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

o [= [~ [o [e

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 6

Fig.4 Grapado de bonche

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas 4

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION
Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 5

Nivel de riesgo (1-4) 3

Actuacion: se requiere a corto plazo investigaciones y
cambios

5. CONTROL DE CALIDAD

Esta tarea la realiza 1 persona, durante 6 horas por 6 dias a la semana, 120 ramos por hora,
720 ramos por dia. El ciclo de trabajo es de 0.30 seg. por cada ramo revisado.

5.1 La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta la trabajadora L retira
el bonche de la cinta transportadora, verifica la consistencia del ramo asi como su
uniformidad y con la lupa revisa el estado fitosanitario de la flor, esta actividad dura
0.05 segundos

Datos: Lado evaluado: Derecho

v' Posicién del brazo entre 20° y 45°
v Brazo en aduccion
v Antebrazo flexionado con un angulo entre 60° y 100°
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Flexién de mufeca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio del giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 10° Y 20°

El tronco presenta una posicion de 10°

La posicién de las piernas se considera equilibrada

ASANRN

ASANRN

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

Fig.5.1 Toma de ramo para revisar presencia de plagas 11) Puntuacién de piernas
12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: La postura es aceptable sino se
mantiene o repite durante largos periodos

5.2 Despate.-

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta la trabajadora que una
vez revisado el ramo corta los tallos con la guillotina utilizando el brazo derecho para
sujetar poner el sujetador de la guillotina, esta actividad se realiza solo cuando los tallos
tienen diferente longitud. (Actividad dura 0.20 seg.)

Datos: Lado evaluado: Derecho
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Posicion del brazo entre 20° y 45°

Brazo en abduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 0° y 60°

Flexion de mufieca entre >15°

Giro de murieca en el rango medio del giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos

El cuello esta flexionado entre 10° Y 20°

El tronco presenta una posicion de > 20°

La posicién de las piernas se considera equilibrada

ANANENENE NN

ANANRN

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello
10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

Fig.5.2 Corte de tallos

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: se requiere ampliar el estudio
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6. PROCESO DE DIGITACION Y ETIQUETADO

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta el trabajador al ingresar
la informacion de la cantidad de flor procesada por variedad al sistema Venture que se
demora por cada tina que contiene 8 ramos y la colocacion de sus respectivas etiquetas en
cada bonche para luego ser enviadas a la seccion de empaque (este ciclo dura 0.40

segundo por cada tina de ramos etiquetados).

Datos: Lado evaluado: Derecho

Brazo en abduccion

NN O N NS

Posicién del brazo entre 20° y 45°

Antebrazo flexionado con un angulo entre 0° y 60°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio del giro

El cuello esta flexionado entre 10° Y 20°

El tronco presenta una posicion entre 0° y 20°

La posicidn de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular

caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza

sin resistencia

Método R.U.L.A (Hoja de datos)

Fig.6.1 Digitacion

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacién giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

[~ oo Joo oo

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)
14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

of~=]v ]~

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: se requiere ampliar el estudio y modificar
pronto
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7. EMPAQUE Y DESPACHO

Esta tarea la realizan 6 personas las cuales tiene diferentes tareas. El ciclo de trabajo dura
6 minutos.

7.1. Supervision.-

La postura de trabajo analizada: Inicia cuando Ilegan los ramos a la seccion de empaque,
el supervisor revisa el pedido y clasifica las variedades y las transporta en tinas sin agua

para ser empacadas en cajas de carton, mediante la cinta transportadora.(actividad dura 4
minutos)

Datos: Lado evaluado: Derecho

Posicion del brazo entre 45°y 90°

Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo entre 60° y 100°

Flexién de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio del giro

El cuello esta flexionado entre 10° y 20° con inclinacién lateral + 1

El tronco presenta una posicion de 0° y 20°

La posicién de las piernas se considera equilibrada

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de una carga/fuerza sin resistencia

A SR NENE N N N N NN
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Fig.7.1 ReV|S|on de rambs para empaque

7.2 Empaque

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y
MUNECA

1) Puntuacion del brazo

2) Puntuacion antebrazo

3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)
6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

ol [~ ]r [~ e

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacién del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

o[~ [~ s

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Anélisis de cuello -tronco-piernas

Niveles de riesgo y actuacién

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: se requiere ampliar el estudio

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta el trabajador al tomar la
base de la caja de cartdn, coloca el sello de identificacion del dia, luego coloca la base
sobre la mesa e introduce los ramos en forma ordenada, 7 ramos por caja. La actividad
individual dura en promedio 1 min. por empaque (con 0.05 seg.) de pausa entre cada caja
empacada, obteniéndose 20 empaques por hora por cada ciclo de trabajo contabilizando

7.4 horas diarias de exposicién 6 dias a la semana

Datos: Lado evaluado: Izquierdo (Posicion 1)

ASANENENEN

Posicién del brazo entre >90° en flexién

Brazo en abduccién

Antebrazo flexionado con un angulo > 100°

Flexién de mufieca entre 0° y 15°

Giro de murieca en el rango medio del giro
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v" Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos.

El cuello esta flexionado entre 10° y 20° con inclinacion lateral + 1

El tronco presenta una posicion de 0° y 20°

La posicion de las piernas se considera equilibrada

ANANRN

Método R.U.L.A. (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

o [~ [~ |~ [« |

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

Fig.7.2 Colocacion de ramo en caja

o [~ |~ [ |n

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca 5

Grupo B: Analisis de cuello -tronco-piernas 3

Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 4

Nivel de riesgo (1-4) 2

Actuacion: se requiere ampliar el estudio.

7.3 Zunchado de ramos

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta el trabajador al introduce
la punta del zuncho por la ranura lateral de la caja y se sacar por la ranura del otro extremo
para asegurar la flor. Esta actividad dura 1min.50 seg. de exposicion
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Datos: Lado evaluado: Derecho (Actividad -1)

v" Posicion del brazo entre 45° y 90°

v" Brazo en abduccion

v Antebrazo flexionado con un angulo entre 60° y 100°

v Flexién de mufieca entre 0° y 15°

v" Giro de mufieca en el rango medio del giro

v Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por sacudidas
con movimientos bruscos y repentinos

v El cuello esta flexionado entre 10° y 20°

v" El tronco presenta una posicion de 0° y 20° con inclinacién lateral +1

v’ La posicion de las piernas se considera equilibrada

v" Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular

caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza sin
resistencia

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

o |- |~ [~ [ [e

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacion de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(Grupo B)

olelrIn|n

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

RESUMEN DE DATOS:

Fig. 1 Zunchado de ramos Grupo A : Anélisis de brazo-antebrazo y mufieca 5

Grupo B: Analisis de cuello -tronco-piernas 5

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION

Puntuacion final R.U.L.A (1-7) 6

Nivel de riesgo (1-4) 3
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7.3.2 Zunchado de cajas (Fulles)

La postura de trabajo analizada: se analiza la postura que adopta el trabajador al colocar la
tapa de la cajay procede a zunchar nuevamente con tres zunchos para asegurar la caja.
Esta actividad dura 1 min.

Datos: Lado evaluado Derecho (Actividad- 2)

ASANENENENEN

ASANENRN

Posicion del brazo entre 20° y 45°

Brazo en aduccion

Antebrazo flexionado con un angulo 60° y 100°

Flexion de mufieca entre 0° y 15°

Giro de mufieca en el rango medio del giro

Se considera para el sistema brazo-antebrazo-mufieca una actividad muscular con
movimientos repetitivos y el empleo de una fuerza caracterizada por sacudidas
con movimientos bruscos y repentinos

El cuello esta flexionado >20°

El tronco presenta una posicion de 20°y 60°

La posicion de las piernas el peso esta simétricamente distribuido

Para el sistema cuello-tronco-piernas se considera una actividad muscular
caracterizada por la existencia de partes del cuerpo estaticas y una carga/fuerza
sin resistencia
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Fig. 7.3.2 Zunchado de caja

METODO RULA (Hoja de datos)

A. ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

1) Puntuacion del brazo
2) Puntuacion antebrazo
3) Puntuacion de la mufieca

4) Puntuacion giro de la mufieca

5) Puntuacion del tipo de actividad muscular (G. A)

6) Puntuacion de carga/fuerza grupo A

o= [~ [o [e [

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

9)Posicion de cuello

10) Puntuacion del tronco

11) Puntuacién de piernas

12)Puntuacion del tipo de actividad muscular(G. B)

14)Puntuacion fuerza/carga (Grupo B)

o |- |- e [w

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A : Andlisis de brazo-antebrazo y mufieca

Grupo B: Andlisis de cuello -tronco-piernas

Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacion final R.U.L.A (1-7)

Nivel de riesgo (1-4)

Actuacion: se requiere ampliar el estudio y
modificar pronto
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APLICACION DEL METODO OWAS
EVALUACION NIVEL DE RIESGO

GRUPO DE EXPOSICION: AREA DE POSCOSECHA

1. Boncheo
E|BIP |CFI|NR Descripcion:La trabajadora permanece parada,
2|12 1| 2 .
arma el ramo de 24 tallos, aplica fuerza al cerrarlo
122 1] 1 — -
P I I I Duracién: 20 min. Obs. 40
N e Postura Frecu |% Nivel
N B espalda |derecha 18] 45% 1
el 2l 1l o doblada 22| 55% 2
N B brazos |abajo 36| 55% 1
> I arriba y otro abajo 41 10% 1
' piernas |de pie 33[ 83% 1
12l 2] 1] 1 andando 7] 18% 1
122 1] 1
1la|7| 1] 1
s I Postura espalda 2% Frecuencia postura
espalda
2|12 1| 2
25
122 1] 1 = o
122 1] 1 = 15
1l1f2| 1| 1 § 10 =1
2012 1] 2 e s =2
o
122 1] 1 1 2
N B [mseries1| 18 | 22 |
2|12 1| 1
122 1] 1 o -
Postura de >cde frecuencia
211]2 1] 2 brazos postura de brazos
122 1] 1
1]1f2| 1| 1 o= a0 10%
2|a2| 1] 2 = 30
3 20 -1
112 1] 1 s 10 -z
1laf7| 1] 1 o o
1 2
1 .2 g g |mseriesa| 36 | a |
112 1] 1
122 1] 1
1laf2| 1] 1 .
> I N Postura de %o frecuencia de
‘B2 piernas postura piernas
2|12 1| 2
1laf7| 1] 1 = ‘:: |- 18%
=
el il s =0 | - .
1laf2| 1] 1 3] 0 VT s -2
tlaf2] 1] 1 = o n 5 829
L2 [mseries1| 33 7
2|1]2] 1| 2
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2. Empaque

m
W
(@]
Y

El trabajador permanece de pie, coloca ramos en la
caja de carton en nimero de 25
Duracion de observa 20 min.
Clasificacion Frec. | % Nivel
espalda | derecha 17 | 46% 1
doblada 11 | 30% 1
con giro 8 21% 1
doblada con giro 1 3% 1
brazos | abajo 31 | 76% 1
uno arriba y otro abajo 7 16% 1
dos arriba 3 7% 1
piernas | de pie 25 | 61% 1
andando 16 | 39% 1
Postura de espalda Postura espalda
Frecuencia porcentaje
20 S04
o= as -1
E 10 el ‘ - -2
E 5 3
-4

a 2

mseriesi| 17 [ 12 | 8 | 1 |

LV I I I I B I I I I I B e I I B I I B B I I BN I I I ) I I e I BT I
S ) e G B G I S ) I T ) ) D G ) G ) I B ) ) G I s G ) e )

[N () (LU SN R (YUY RPN N [ CR (NOURN INCR) (R QPG (N U XY U PR JYOVY QRS IO ICIN (O (Y GV (R (RS I (U (U SN (G GV N I
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40

30

20
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mSeries1| 31 | 7

ww
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Postura piernas

40
20
0
1 2
= Seriesl 25 16

Posicion de los brazos
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17%
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3. Zunchado

El trabajador permanece de pie, pone ramos en la

caja de carton

Duraci6n: 20 min.  Obse. 40
Clasificacion Frec. |% Nivel

espalda derecha 24 60% 1
doblada 13| 33% 2
con giro 0 0% 1
doblada con giro 3 8% 1

brazos abajo 33| 83% 1
uno arriba y otro abajo 6 15% 1
dos arriba 1 3% 1

piernas de pie 341 85% 2
una pierna recta/inclinada 1 3% 1
andando 5 13% 1

Postura espalda

Postura espalda

25
= 20 205 5%
=
= 15
g 10
z
=
= 5
(9] —
1.2 /3|4
|mseriesi|20]21| 1|2 =1l m2 =3 mq
Posicion de brazos Posiciéon de
brazos
a0
3%
= 30 L 15%
2
£
=
= 10
L B
o
1 2 3 =z
[mseries1| 33 | 6 | 1 | -3

E |B |P |C|R
2| 1f 2|12
1 11
2| 1 2| 1)2
1 1y 2141
41 1] 2|1
1 1 2|11
41 1] 2| 142
121 7111
2| 2| 2|12
2| 2f 2|12
2| 1f 2| 12
1 1y 2|11
1 1y 2141
1 1 2|11
1 1] 21141
2| 2| 2|12
1 1 71141
2| 1 2| 1)2
1 1] 21141
2| 1f 2|12
1 1 2|11
1 1] 3] 1|1
2| 1} 2| 1)2
2| 1f 3|12
1 1 2|11
i 1y 7111
41 1] 2] 12
3| 1f 2|11
1122|111
21 1} 2| 1)2
1 1 2] 1)1
11 2] 2| 12
i 1 7111
1 1y 2|11
1 1y 211
1 1 2141
1 1y 2141
2| 1f 2| 12
1 1y 2| 1)1
i 1 7111
2| 1 112

Postura de piernas
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=
5
= 20
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=
=
o )
1 2 3
M Seriesl| 34 1 4

Postura de
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4. Lavado de flor

El trabajador permanece de pie, al lavar cada caja
que ingresa con flor en 3 tanques
Duracién: 20 min. N°Obsv. 40
Clasificacion Frec. |% Nivel
espalda |derecha 29[ 73% 1
doblada 7| 18% 1
giro 4] 10% 1
brazos |abajo 28| 70% 1
uno arriba y otro abajo 8| 20% 1
dos arriba 4] 10% 1
piernas |de pie 24| 60% 1
una pierna recta/inclinaf 4] 10% 1
andando 12| 30% 1
4 N\
Postura espalda Postura de espalda
s
o
o
3
§ ml
[ J 2
1 2 3 o3
| mSeriesl| 29 7 4
N —
Posicion brazos Postura brazos
30 7
=
2 20
-
=
= 10
=
o
1| 2 3
mSeries1| 28 | 8 4 H]l m2 =3

E B [P|CF|[R
1 7 1
1 112 1)1
1 3|7 1|1
1 117 1)1
i 3|2 1)1
1 112 1)1
1 3|2 1)1
1 112 1)1
1 112 1)1
1 3|2 1)1
1 117 1)1

1 117 1)1
i 117 1[1
1 112 1)1
1 2|2 1)1
i 2|2 1(2
3 117 1[1
2 112 1|2
1 112 1)1
i 112 1[1
2 113 1(2
i 3|2 1[1
i 112 1[1
i 117 1[1
2 113 1|2
1 112 1)1
i 117 1(1
2 117 1(1
1 117 1)1
i 112 1[1
2 112 1|2
3 112 1)1
1 117 1)1
2 iz 1|12
1 112 1)1
2 112 1)1
1 3|12 iy 1
1 3|2 111

Postura de piernas
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=
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o
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= —I
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5. Clasificacion de flor

E [B [p CIF.
1 1| 2| 1] 4
i a1 2 af 4
i 2f 7[ 2| 4
i 1 2[ 2| 4
2| af 3| 1 2
i 1 2 2| 4
il af 7[ a| 4
3| | 2| af 4
i 3| 2 4| 4
| 2| 2 1| 4
| 2f 2 1| 4
1| 2] 2| 1] 4
il af 7[ 2| 4
2| af 2 4 2
| 2f 2 1| 4
A
il af 7[ 2| 4
| 2| 2 1| 4
| 3| 2 1| 4
i 1 2 2| 4
| 2| 2 1| 4
i 2| 7[ af 4
i a1 2 2| 4
2 z| 1T
i 2 2| 1] 4
i 1 2 af 4
1| 2| 2| 1] 4
1| 2| 2 2| 4
| 2| 2 af 4
i o 2 a| 4
il a2 7[ a| 4

3| 3 1-
i o 2 af 4
i 2z 7| 1] 4
i 1 2[ 2| 4
i af 2 it
1| 2| 2 af 4
i 2f 7[ 2| 4
1| 2| 2 af 4

El trabajador permanece de pie para medir tallo y
boton, coloca en arboles, toma otra caja inicia ciclo
Duracién: 20 min.
Posturas Frec.|% ([Nivel
espalda [derecha 34(85% 1
doblada 4[10% 1
con giro 2] 5% 1
brazos [abajo 19148% 1
uno arriba y otro abajo 17143% 2
dos arriba 4110% 1
piernas [de pie 28(70% 1
andando 12{30% 1

Postura espalda

g »
g [
o
L 10
L 0

1 2 3
mSeriesl| 34 4 2

% de frecuencia
postura de espalda
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Postura de brazos

% Frecuencia de
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.§ 1s 10% |
g 10 \ =1
] e m2
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1 2 3
m Seriesl 19 17 4+
Postura piernas % Frecuencia postura
de piernas
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=
2 20
-
E 10 ml
w m2
0
1 2
= Seriesl 28 12
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6. Recepcidn de cajas

El trabajador permanece de pie tomas cajas que ingresan

de cultivo y las prepara para ser lavadas

Duraci6n: 20 min. Obser. 40

Posturas Frec.|% [Nivel

espalda [derecha 32(80% 1
doblada 7(17% 1
con giro 1| 3% 1

brazos [abajo 36[90% 1
arri otro ab 4110% 1

piernas |de pie 29(72% 1
recto flexionado 3| 8%
caminando 8[20% 1

Postura de espalda %o de frecuencia
postura de espalda
35
30
= 25
2 7% 3%
= 20
Z 1
=
s 10
5
0 — = derecha
dere dobl con = doblada
cha ada giro
mSeries1| 32 7 1 con giro
Postura de brazos % de frecuencia postura
de brazos
40
= 10%
= 30
g
= 20
o
=
= 10
H abajo
0
abajo arri otro .
ab = arriotro
[= Series1 a5 4 ab
Postura de piernas %o de frecuencia postura
de piernas
30
@ 25
§ 20 20%
g 15
o 10 8%
o -';
e 5
o 72% = de pie
de pie recto camin
flexion ando
ado = recto
= Seriesl 29 3 8 flexionado
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7. Control de calidad

E P FIC.
1 14 21 1f A
1 14 21 1f 4
i 4 71 1f 4
1 1 21 1f 4
2 i 21 11 2
1 14 21 1f 4
2 i 21 11 2
1 1 21 1f 4
i 44 71 1f 4
1 2|2 1f 4
i 1 71 1f 4
1 14 21 1f A
i 14 71 1f A
1 14 21 1f 4
1 14 21 1f 4
1 1 7 14 4
3 4 21 1f 4
1 1 2 14 4
i 2|12 11 2
1 14 21 1f 4
1 1 21 1f 4
2 4 21 11 2
1 14 21 1f A
21 21 2| 11 2
1 14 71 1f 4
i 2|12 11 2
1 14 21 1f 4
i 212 11 2
1 14 21 1f A
1 1 21 1f 4
i 217 1f 2
21 212 11 2
21 212 11 2
i 212 11 2
2 1 7 1-
1 3| 2 1f 4
1 2|21 1f 4
1 2|2 1f 4
1 14 21 1f 4
1 1 71 1f 4

El trabajador permanece de pie toma los ramos de la cinta

transportadora y verifica presencia de plagas/corta tallos

Duracién: 20 min. Obser. 40

Posturas Frec. (% Nivel

espalda derecha 33 80% 1
doblada 71 17% 1
con giro 1l 3% 1

brazos abajo 27| 68% 1
arri otro ab 12] 30% 1
dos arriba 1l 3% 1

piernas de pie 31| 7% 1
caminando 9 23% 1

Frecuencia postura espalda

% Frecuencia postura

espalda
= B 2%
B 30
£ 2 =1
-
g 0w m2
= 0 v 3
1 2 3
W Seriesl| 33 7 1
Postura de brazos %o de frecuencia postura
de brazos
30
s 5 3%
T 20
[
g 15 =1
g 1w m2
0
1 2 3
= Seriesl| 27 12 1
Posturade piernas %o de frecuencia postura
de piernas
= 40
3
g
g0 m1
o
= m2
"0
1 2
M Seriesl| 31 9
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8. Digitacion y etiquetado

El trabajador permanece de pie, ingresando la informacion
para luego colocar las etiquetas registrada en cada ramo
Duracién: 20 min.  Obse. 40
Clasificacion Frec. [% Nivel
espalda |[derecha 27| 68%
doblada 13| 33%
brazos |abajo 40)1100%
piernas |de pie 26| 65%
una pierna recta/inclinada 5| 13%
caminando 9] 23%
Postura de espalda % de frecuencia postura de
espalda
g =
g 2 ml
1 g 10 m2
e
! 0 E. E. "3
1 derecha inclinada ua
® Seriesl 27 13
Postura de brazos %o de frecuencia de
postura de brazos
1
| g ®
:
g 2
a =1
oo m2
1 2
m Seriesl ]
W Series2 40
de f
o .
Postura de piernas % de recu:-:_‘nua psotura
de piernas
30
P
=]
g 20 -1
g 2
@ 10
£
w3
0
1 2 \ 3
msSeriesl| 26 5 | 7
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COCLUSIONES

De acuerdo a la evaluacion ergonomica del Metodo OWAS aplicado en el area de
poscosecha se evidencio que las actividades que presentan nivel de riesgo dos en la cual la
parte del cuerpo que soporta una mayor incomodidad es la de espalda inclinada en las
actividades de: boncheo y zunchado y en la extremidad superior la actividad de

clasificacion de flor.

OWAS
Nivel de riesgo 2 en actividades de
Poscosecha

e 2
4 15
-4

P 1
=
= o

Bon Zun Clas
M espalda 2 2
m brazo 2
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