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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Los trastornos del aparato locomotor del miembro superior que se asocian con las labores
manuales representan un problema de salud que se va agravando exponencialmente, los
mismos que se encuentran relacionados de forma directa a los riesgos ergondmicos a los que

estdn expuestos los trabajadores.

Siendo estas lesiones musculoesqueléticas las principales causas de citas médicas por
consulta externa al presentar cuadros clinicos crénicos y cuadros clinicos agudos atendidos por

urgencias en todas las unidades del sistema de salud.

Estudios han demostrado que las extremidades superiores estan expuestas a lesiones
osteomusculares, en hombres y mujeres que realizan actividades administrativas al mantener
una postura o herramientas inadecuadas durante las labores que desempeiian ocasionando

incluso patologias metabdlicas y del aparato circulatorio.

Los trastornos musculoesqueléticos de origen ocupacional se relacionan con enfermedades
de origen inflamatorio como tendinitis, tenosinovitis, bursitis, artrosis, artritis, especialmente
en las extremidades superiores a nivel de la mufieca, antebrazo, codo, hombros, produciendo
contracturas musculares, la compresion de nervios ocasionando patologias como el sindrome
del tunel carpiano, tenosinovitis de quervain, sindrome de manguito rotador, este ultimo el

que analizaremos.

Las actividades que requieren esfuerzo fisico, como la manipulacion manual de cargas
como levantar, empujar, transportar objetos pesados ademds de movimientos
constantemente repetitivos y mala posicién ocasiona patologias de los tejidos musculares y

dseos a nivel de lumbar, cervical, y extremidades superiores e inferiores.

El hombro es una articulacién fascinante con el mayor rango de movimiento del cuerpo
humano, es una estructura compleja anatdmicamente constituida por la parte proximal del
hamero, clavicula, escdpula y sus uniones con el esterndn, la caja tordacica y los tejidos blandos,
ademds constituido por varias articulaciones, entre ellas la esternoclavicular,

acromioclavicular, glenohumeral y escapulotoracica.

El manguito rotador estd compuesto por cuatro musculos: supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular los cuales realizan una tarea de forma sincrdnica para facilitar

movimientos, fuerza y estabilizacién a la articulacién glenohumeral.



El sindrome del manguito rotador es una de las afecciones mas frecuentes de dolor y
debilidad del hombro, puede ser ocasionado por un evento subagudo, agudo o crénico que
afecta a la estructura del mismo, ocasionando ausentismo e incluso incapacidad laboral, lo cual
genera disminucién de la calidad de vida del trabajador y pérdidas econdmicas tanto al

empleador como al trabajador.

En las personas que se dedican a las labores agricolas como la produccién de rosas, que en
su mayor parte son actividades manuales desde la siembra, el cultivo, la clasificacién, para su
comercializacién e incluso exportacidn, se involucran movimientos repetitivos con posiciones
forzadas de miembros superiores, exponiéndose al desarrollo de esta patologia, al realizar
malos movimientos corporales y estar expuestos a largas jornadas de trabajo, sin considerar

medidas preventivas y correctivas que minimicen el impacto en la salud de los trabajadores.



Problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), expresan su compromiso con el desarrollo de las condiciones saludables de los
trabajadores y es asi como la Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) asume varios
postulados que se reflejan en su Art. 326 numeral 5 reconoce que, “toda persona tendrd
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar”.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2019), “los problemas de salud relacionados
con el trabajo ocasionan perdidas entre el 4% al 6% del PIB” (p. 21). La OMS (2017), sefiala que
varias investigaciones han demostrado que la implementacién de iniciativas de prevencién de
riesgos en el lugar de trabajo, pueden reducir el ausentismo por enfermedad un 27% y en
cuanto a costos para las empresas por concepto de atencidn sanitaria se reduciria en 26%. La
aplicacién de medidas preventivas y de mitigacién, son beneficiosas para empleados vy

empleadores.

En el Ecuador la industria floricola en los ultimos afios, ha crecido y desplazado a otras
actividades industriales especificamente en el Cantéon Pedro Moncayo, convirtiéndose en la
principal fuente de trabajo para sus habitantes y de varias regiones del pais; la mayoria de sus
actividades se realizan en posiciones disergondmicas en posiciones forzadas, movimientos
repetitivos de las extremidades superiores al utilizar herramientas como tijeras, grapadoras de

manera constante y a un ritmo acelerado.

Los trastornos musculo esqueléticos han ido en aumento en cuanto a su aparicion e
implicaciones socio sanitarias. El sindrome del manguito rotador incluye una alteracién de
musculos, tendones, vainas tendinosas, atrapamiento de nervios y es una de las causas mas de
ausentismo laboral, e incluso conlleva la responsabilidad patronal en el seguro de riesgos del
trabajo por accidente de trabajo o enfermedad profesional al no implementar medidas de
prevencion y fomento de la salud de sus trabajadores dentro de los espacios laborales, por lo

que es importante disefiar medidas de prevencion.

Para estudiar esta problematica, se ha identificado a la empresa Quimbiamba M Flowers
que tiene determinadas caracteristicas en cuanto a la extensién (hectareas), nimero de

trabajadores, afos de funcionamiento, lo cual permitird que los resultados sean generalizables.



Objetivo general

Determinar la prevalencia del trastorno musculo esquelético Sindrome del Manguito

Rotador en los trabajadores de la empresa floricola Quimbiamba M Flowers.

Objetivos especificos

e Describir el drea de trabajo de los trabajadores de la empresa floricola, Quimbiamba M

Flowers.

e Evaluar el sindrome de manguito rotador con el método Rula, en los trabajadores de la

empresa floricola, Quimbiamba M Flowers.

e Elaborar medidas de prevencién para reducir la incidencia del sindrome del manguito

rotador en los trabajadores, de la empresa floricola Quimbiamba M Flowers.

e Validar el presente trabajo con criterios de expertos en el tema.



Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

La carencia de estudios especificos sobre los problemas que se generan por la actividad
laboral de hombres y mujeres en la produccién de flores, no ha permitido que se tomen
medidas preventivas y correctivas que disminuyan el riesgo de provocar una para laboral
temporal o definitiva, esto sin dudas genera disminucion de ingresos tanto a nivel de la
economia familiar como de las empresas, ya que el personal con conocimientos adquiridos
mediante varios afios de ejercer la actividad en las flores, debe ser sustituido por personas

con poca experiencia y de baja productividad.

Los resultados del estudio contribuyen a la vinculacidn con la sociedad e identifican el nivel
de impacto que tiene el trabajo floricola en la salud ocupacional de sus trabajadores
especialmente en el Manguito Rotador; identificado el nivel de afectacién, permitird disefar e
implementar medidas preventivas y correctivas de manera oportuna para evitar
complicaciones permanentes o temporales en sus trabajadores, manteniendo su productividad

y niveles de rentabilidad para la empresa.

El estudio se realiza teniendo como referencia los trabajadores y trabajadoras de la
empresa Quimbiamba M Flowers, ubicada en el sector de la comunidad de Cananvalle de la

parroquia Tabacundo, cantén Pedro Moncayo, provincia de Pichincha.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Al explorar los antecedentes de la salud ocupacional se observa que no es reciente, pues
segln Arias (2012) “los primeros indicios que se registran en la historia sobre la salud
ocupacional, datan desde la antigliedad, destacandose los aportes de Hipdcrates, Plinio y
Paracelso en el periodo del Renacimiento” segun el autor citado, Hipdcrates preparé el escrito
denotando las dolencias de los mineros, en el cual indica que las “determinantes de las
enfermedades se relacionan con el ambiente social, familiar y laboral, de hecho siempre que
atendia a un paciente le preguntaba a que se dedicaba”(p. 45). Los primeros documentos
impresos y publicados por el afo 1473, sobre salud ocupacional se le atribuyen a Ulrich
Ellenbaf, en los que expone varias enfermedades debido al tipo de profesiéon. En la edad
moderna se producen varios estudios sobre la problematica de salud ocupacional, los cuales

refieren que:
En el transcurso del siglo XVII se dan a conocer analisis dictados por Glauber que estudia las
afectaciones del personal marinero, ademds Porcio y Secreta realizan lo mismo con
respecto a las afectaciones del personal militar, Plemp analiza las enfermedades que
afectan a los profesionales de la abogacia, Kircher publica el escrito Mundus Subterraneus
donde se denota algunos sintomas y afectaciones de los mineros, tales como, la tos, la
caquexia y la disnea. En el aflo 1665, Walter Pope publica el escrito Philosophical
Transactions donde se expone las afectaciones de los mineros al estar constantemente en
contacto con el mercurio. Bernardino Ramazzini (1633-1714) ejercié la docencia en la
Universidad de Padua y en al igual que Hipdcrates encontraba una relacion entre el trabajo
y la salud, en este contexto, este profesor ha realizado un trabajo sobre la salud
ocupacional a detalle, donde se analiza sistemdticamente varias profesiones superando las
54. Toda la extensién de sus andlisis ha sido publicada en el libro De Morbis Artificum
Diatriba en el afio 1700. Ramazzini inicia su obra ocupandose de las minas metdlicas y poco

a poco abarca mas profesiones (Arias, 2012).



Lo expuesto, demuestra que desde siglos anteriores existia la preocupacién por analizar la

relacidn entre el tipo de trabajo que realizan las personas y los efectos en su salud.

Un hito importante en el dambito laboral es la Revolucién Industrial que tienen como
referencia temporal la segunda mitad del siglo XVIII, que implicé avances fundamentales en los
ambitos tecnoldgicos, econdmicos, sociales, culturales y establece un punto de inflexién que
modificé la vida cotidiana; pues el trabajo manual e inclusive con traccidn animal fue sustituido
de manera paulatina por la maquinaria incrementando la produccidn de bienes y servicios en
menor tiempo del establecido tradicionalmente, esta situacion también generd una nueva

realidad tanto en las relaciones laborales como en la situacién de salud de los trabajadores.

Los avances cientificos y tecnoldgicos que se incorporan en el proceso productivo, traen
también nuevas reivindicaciones en cuanto a los derechos de los trabajadores entre ellos la
salud estas demandas se acenttan en el periodo de la posguerra (segunda guerra mundial), lo
cual entre otras razones se traduce en la conformacién de una institucionalidad supranacional
apropiada para mantener la tranquilidad y la seguridad mundial, perfecciona la calidad de vida
y velar por los derechos humanos, para lo cual se establece el Sistema de Naciones Unidas con
la conformacién de organismos internacionales como la Organizacidn Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre otras. Segun la OMS (2021), “los
trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Comprenden alteraciones repentinas y de duraciéon corta, como esguinces,
fracturas y distensiones, a afectaciones graves que ocasionan limitaciones de las capacidades
funcionales e incapacidades inalterables” (parr.6), el dolor es evidente junto con la limitacién

de la movilidad que minimiza la capacidad de las personas de trabajar normalmente.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales causas de dias
de trabajo perdidos en la industria y estan asociados con importantes costos econémicos. Se
ha demostrado que los TME son mas graves que el promedio de lesiones o enfermedades no
fatales en el lugar de trabajo, requieren tiempos de recuperacién mas prolongados y son
responsables de millones de dias de trabajo perdidos cada afio. Se sabe que varios factores de
riesgo estan asociados con los TME. Entre los factores de riesgo fisico mas comunmente
aceptados se encuentran la exposicién a tareas que requieren mucha fuerza, tareas que
implican altas tasas de repeticidn, tareas que implican posturas incémodas y tareas de larga
duracién. También se debe reconocer que se ha demostrado que otros factores de riesgo,

incluidos los factores fisioldgicos o psicosociales, las enfermedades comdrbidas y los factores

personales, desempefian un papel en la expresién de los TME.



A menudo se ha asumido que la fuerza y la repeticién funcionan como factores
independientes con respecto al riesgo de TME. Esta suposicidon tacita se puede encontrar en
muchos estudios y revisiones epidemioldgicos, en herramientas de evaluacién de exposicién
ergondmica y en pautas desarrolladas para reducir el riesgo de TEM. Sin embargo, siempre es
importante verificar tales suposiciones. Otros estudios sugieren que, hay evidencia que la
fuerza y la repeticion interactian y que la combinacion de ambos factores puede ser necesaria
para determinar con precision el riesgo de TME (el riesgo se define como el nimero de
personas que experimentan un TME dividido por el nimero expuesto a un TME particular).
Ademas, la naturaleza de la interaccion observada en varios estudios epidemioldgicos coincide
con lo que se esperaria si los tejidos expuestos se lesionaran como resultado de un proceso de

falla por fatiga.

Los TME se reconocen cada vez mds como un riesgo significativo de la ocupacion agricola.
En trabajos agricolas con trabajo fisico significativo, los TME son tipicamente las lesiones
reportadas con mayor frecuencia. Aunque no son tan letales como los vuelcos de tractores, los
TME pueden causar discapacidad, pérdida de tiempo de trabajo y aumento de los costos de
produccién. Los TME aumentan los costos de produccién como resultado de la ausencia de los
trabajadores, los costos médicos y de seguros, la disminuciéon de la capacidad laboral y la
pérdida de empleados debido a la rotacidon y la competencia de otras industrias menos
exigentes fisicamente. Los peligros ergonémicos y TME asociados se han convertido en un
tema de preocupacion cada vez mas reconocido en el ambito laboral y especificamente en la
produccién agricola. El objetivo primordial de los centros de salud es reducir la tasa de lesiones
y enfermedades con tiempo perdido debido al esfuerzo excesivo o al movimiento repetitivo.
Ademas, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional ha identificado los TME
como un area prioritaria, y recomienda especificamente reducir la incidencia y prevalencia de

TME asociados con las practicas laborales y la agricultura de produccién.

La agricultura generalmente se divide en dos grandes segmentos: producciéon animal y
produccién de cultivos. Cada segmento tiene tipos especificos de riesgos ergonédmicos y puede
estar en riesgo de tipos especificos de trastornos musculoesqueléticos. Cada segmento de
produccién agricola se puede dividir ademas en unidades mds pequeias; como el ganado, los
productos lacteos y las aves de corral en la produccion animal y la produccidon de cultivos
extensivos que requieren un trabajo manual intensivo, como la produccion de hortalizas,
leguminosas, cereales, arboles frutales, entre otras. Las practicas de trabajo especificas de
cada producto deben entenderse completamente para evaluar adecuadamente los riesgos

ergondémicos potenciales. A medida que los productores y los grupos de productos basicos
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reconozcan el costo de los riesgos ergondmicos, incluidos (a) la rotacién de empleados, (b) los
posibles costos de compensacion de los trabajadores secundarios a los costos médicos y (c) el
aumento de las primas debido a las tasas de modificacion de seguros mas altas, se prestara

mas atencion mejorando las fuerzas ergonémicas del entorno de trabajo (Cisneros, 2018).

En Cheong (2017) se proporciona una definicion util de TME: trastornos no traumaticos de
los tejidos blandos del sistema musculoesquelético que pueden agravarse por actividades
laborales como movimientos repetitivos, posturas incémodas, uso de herramientas o equipos
gue vibran, o por manipulacion manual de cargas pesadas e incdmodas. Los principales
factores de riesgo ergondmico incluyen el exceso de fuerza, la repeticion, la postura incémoda
y la vibracidn. Las temperaturas ambientales frias y los puntos de presion son factores de
riesgo ergondmico secundarios. La OMS considera que la combinacion de fuerza y repeticion
es el factor mas importante en el desarrollo de TME. Una consideraciéon importante para
prevenir TME es el tiempo adecuado para que la parte del cuerpo afectada se recupere de las
fuerzas fisicas y el equipo que no estd disefiado adecuadamente para disminuir el impacto de
la fuerza, posturas de trabajo incobmodas y puntos de presion. Las partes del cuerpo mas
comunmente afectadas son el cuello y la espalda, los hombros, las muiecas, las caderas y las
rodillas. Se considera que el trabajo encorvado es un factor importante que contribuye a los
trastornos lumbares y un riesgo ergondmico importante en la agricultura, en particular en
frutas, verduras y productos horticolas. Las caracteristicas Unicas de las practicas de trabajo
agricola asociadas con riesgos ergondmicos y TME incluyen posiciones incomodas debido a
posicionamiento natural de los cultivos en el campo, variabilidad de las caracteristicas fisicas
de los productos vivos y perecederos que afectan las herramientas requeridas en el cultivo, la

cosecha y la recoleccion de productos bioldgicos, clima variable y temperaturas extremas.

Hay algunas similitudes en las clases generales de factores de riesgo de TME dentro de
varios tipos de agricultura de produccion. Sin embargo, se espera que la singularidad del
mantenimiento, la cosecha y el empaque de los cultivos resulte en formas distintas de como
los trabajadores estan expuestos a los peligros de TME y cdémo se manifiestan las lesiones y
trastornos musculoesqueléticos correspondientes. Esta situacién Unica y desafiante
generalmente ha resultado en la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion e
intervencién que aborden aspectos especificos del cultivo y las condiciones agricolas en
cuestion. Esto también puede parecer enfoques efectivos previamente desarrollados para
contener los TME en otros entornos ocupacionales, mas bien limitantes sin abordar las
caracteristicas especificas del producto estudiado. En otras palabras, las herramientas y

tecnologias comerciales comunmente utilizadas para abordar la mayoria de los factores de



riesgo de TME ocupacionales en otras industrias, como la manufactura, generalmente se
consideran limitantes en la agricultura. Varios grupos y otros paises desarrollados y en
desarrollo han identificado los tipos especificos de factores de riesgo de TME presentes en
varios tipos diferentes de cultivos y productos bdsicos en la produccién agricola. Por ejemplo,
Espin (2021) proporciond una descripcidon detallada sobre las fuentes de TME y otros factores
de riesgo ocupacional en diferentes sectores de la industria agricola de producciéon. Se
proporciona un resumen de estos factores de riesgo para las siguientes clases de cultivos
agricolas de produccion general seleccionados: 1) Cultivos de aceite, semillas y cereales, 2)
Cultivos de hortalizas y melones, 3) Cultivos de frutas y nueces, 4) Invernadero, vivero y

cultivos de floricultura, y 5) Cultivos de hortalizas frescas para el mercado

Los TME se definen como un grupo de lesiones que afectan el sistema musculoesquelético,
incluidos los nervios, los tendones, los musculos y las estructuras de soporte, como los discos
intervertebrales; también se conocen como lesiones por sobreesfuerzo/uso excesivo,
trastornos de trauma acumulativo, lesiones por esfuerzos repetitivos y esguinces y
distensiones. La agricultura en varios paises es una de las ocupaciones mas peligrosas con
respecto a los TME. Los sobreesfuerzos afectan la agricultura extensivamente con mas del 43%
de todas las lesiones agricolas que caen en esta categoria. Otros han encontrado que los
esguinces y las torceduras son la causa principal de las lesiones en las granjas. En Ramirez
(2019) se ha realizado un estudio del sector floricola donde se detallan varios niveles de TME
en los diferentes miembros de los trabajadores, siendo los mdas afectados, miembros
superiores, espalda, mufieca, cuello y miembro inferiores, esto debido al sobreesfuerzo

realizado en sus actividades y a la labor prolongado que ejercen.

Historicamente, los agricultores han sido relegados en politicas acordes a su realidad ante
lo cual, debido a necesidades econdmicas y practicas, han creado y aplicado innovaciones para
resolver la mayoria de sus problemas de produccion y lugar de trabajo. Desafortunadamente,
estas innovaciones en las mejores practicas agricolas pueden ser a expensas de la salud y
seguridad de los agricultores y trabajadores agricolas. El mejor ejemplo es la introduccién del
tractor en la practica agricola a fines del siglo XIX. El tractor permitié incrementar sus
capacidades de produccidn y continué haciéndolo durante las préximas décadas a medida que
se introdujeron nuevos implementos y sistemas hidraulicos. Sin embargo, desde su
introduccion, el tractor continda siendo una fuente importante de muertes y lesiones graves
para los operadores y las personas que los rodean, debido a la falta de una estructura de
proteccion contra vuelcos en mas de la mitad de los tractores utilizados en todo el mundo,

especialmente en los paises en desarrollo. Otro ejemplo es el desarrollo de la cosechadora de
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tomates en California a mediados de los afios setenta, que transformd drdsticamente la
industria del procesamiento de tomates al facilitar un aumento multiple en las capacidades de
cosecha. Sin embargo, la maquina introdujo nuevos desafios para los trabajadores que la
manejan, como una alta exposicién a vibraciones de todo el cuerpo, recoleccién de polvo y

gases de escape del motor, que tienen consecuencias en el ambiente y entorno laboral.

1.2.Proceso investigativo metodolégico

El Primer Simposio Internacional sobre “Investigacion Activa en la Industria, el Gobierno vy la
Educacidn Superior'" en Brisbane en 1989 y los cinco Congresos Mundiales subsiguientes sobre
"Aprendizaje Activo, Investigacion Activa y Gestidon de Procesos’’ han dejado claro que existe
cierta demanda de una definicién prdctica de investigacién-accion que explique su marco
conceptual y cdmo se puede utilizar. La investigacidon-accidn por su propia naturaleza busca
explicar los supuestos pedagdgicos de los investigadores (participantes) y su proyecto de
investigacion. Por lo tanto, no sorprende que muchos hayan centrado su lente de investigacion
en la investigacidon-accidn como concepto. La literatura sobre investigacidon-accién es variada
en definiciones utiles. Sin embargo, ninguno de estos ha ganado preeminencia en el campo.
Por lo tanto, es util aclarar el concepto de investigacién-accidon y explorar el problema de

definicion.

El proceso metodoldgico aplicado se resume en el desarrollo de 4 fases las cuales e pueden

evidenciar en el siguiente grafico.

llustracion 1. Fases del proceso metodoldgico del estudio

FASE 2: FASE 3: FASE 4:
FASE 1: Recoleccidn de Analisis y Redaccién -
Preparacién de la informaciény procesamiento Elaboraciény
investigacion trabajo de de datos e aprobacion de
campo informacién estudio.

En la fase 1, se revisé literatura para establecer la contextualizacién del tema y el estado del
arte, adicionalmente se definio el lugar en el cual se desarrollard el estudio de acuerdo a la

siguiente tipologia: superficie de 5 hectareas, cantidad de trabajadores, tiempo de
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funcionamiento, entre otros, adicionalmente se realizaron los acuerdos necesarios con los
propietarios de la empresa Quimbiamba M Flowers, asi como con el personal administrativo
con la finalidad de explicar los alcances del estudio, finalmente se elaboraron instrumentos de
recoleccion de informacidn en historias clinicas que se aplicd a una muestra del 50% de los
trabajadores hombres y mujeres que tienen mas de dos afios de trabajo en la empresa. En esta
fase se encontré que los TME se reconocen cada vez mas como un riesgo significativo de la
ocupacion agricola. En trabajos agricolas con trabajo fisico significativo, los TME son
tipicamente las lesiones reportadas con mayor frecuencia. Aunque no son tan letales como los
vuelcos de tractores, los TME pueden causar discapacidad, pérdida de tiempo de trabajo y

aumento de los costos de produccion.

Los TME aumentan los costos de produccidn como resultado de la ausencia de los
trabajadores, los costos médicos y de seguros, la disminucion de la capacidad laboral y la
pérdida de empleados debido a la rotacién y la competencia de otras industrias menos
exigentes fisicamente. Los peligros ergondmicos y TME asociados se han convertido en un
tema de preocupacidon cada vez mas reconocido en la produccién agricola. Ademas, se
determind que, las partes del cuerpo mas cominmente afectadas son el cuello y la espalda, los
hombros, las mufiecas, las caderas y las rodillas. Se considera que el trabajo encorvado es un
factor importante que contribuye a los trastornos lumbares y un riesgo ergondémico

importante en la agricultura, en particular en frutas, verduras y productos horticolas.

Las caracteristicas Unicas de las practicas de trabajo agricola asociadas con riesgos
ergonémicos y TME incluyen posiciones incomodas debido a posicionamiento natural de los
cultivos en el campo, variabilidad de las caracteristicas fisicas de los productos vivos y
perecederos que afectan las herramientas requeridas en el cultivo, la cosecha y la recolecciéon

de productos bioldgicos, y clima variable y temperaturas extremas.

En la fase 2, con el aprobacién de los propietarios de la empresa se accedié a los
documentos administrativos para conocer datos importantes respecto a su funcionamiento,
por ejemplo afio de creacidén, ndmina de trabajadores divididos en las distintas areas y por
género, tiempo de servicio de cada trabajador y otros datos relevantes; con esta informacion
se definié la muestra a la cual se aplicé historias clinicas a 30 hombres y 30 mujeres que
cumplen las caracteristicas antes indicadas, esto es, permanencia en la empresa de al menos 2
afios, ademads que los trabajadores sean de diferentes dreas de (cultivo, cosecha, postcosecha)
produccién; de manera paralela, se aplicé la guia de encuestas semiestructuradas a varios

trabajadores con la finalidad de conocer sus criterios respecto a sus riesgos laborales. Este
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trabajo se ha realizado de manera individual para obtener los pormenores de cada trabajador
segln su situacion en el ambiente laboral, cabe recalcar, que las encuestas que tienen vinculo
con la situacidon de la empresa y expresar conformidad o inconformidad son totalmente

andnimas para evitar posibles perjuicios a los trabajares de la empresa.

En la fase 3 se ingreso6 los datos provenientes de las historias clinicas a una tabla dindmica
que facilita el procesamiento de la informacidn y la identificacién de los resultados (los cuales
seran expuestos en el siguiente numeral). Este tratamiento de la informacion es sumamente
relevante ya que se determina el estado actual de la empresa y ademds es importante para
poder otorgar ciertas soluciones a los problemas encontrados, el trabajo se realiza en equipo,
es decir, el investigador en cuestion con ayuda del personal de trabajo, que otorgara su tiempo
y dedicacién para poder aportar con informacién que puede ayudar posteriormente a
solventar problemas de consideracién dentro del ambiente laboral de la empresa. Todo este
proceso es con el afdn de encontrar problemas y poder otorgar ciertas soluciones que

disminuyan o eliminen la raiz del problema.

En la fase 4, se escribe el presente documento. Se divide en dos capitulos principalmente. El
primer capitulo denota la descripcion del proyecto donde se expone la contextualizacidn del
estado del arte, el proceso investigativo metodoldgico y andlisis de resultado, el segundo
capitulo es la propuesta donde se expone los fundamentos tedricos aplicados, la descripcidn,
validacion y matriz de la propuesta, por dultimo, se exponen la conclusiones vy

recomendaciones.

Por otra parte, luego de un andlisis de pertinencia sobre el método de evaluacién a
aplicarse, se decidid por el RULA (Rapid Upper Limb Assessment; traducido al castellano
“evaluacion rapida de la extremidad superior”), que permite evaluar la exposicion de los
trabajadores y trabajadoras a probables riesgos y lesiones debido a posturas inadecuadas que
pueden ocasionar trastornos en las extremidades superiores, por esta razon, es el que mas se

adapta para analizar los trastornos del Manguito Rotador.

1.3. Analisis de resultados

Los resultados de la evaluacion RULA de los 60 trabajadores (30 hombres y 30 mujeres) de

la empresa Quimbiamba M Flowers se muestran en las Tablas 1, 2.

De acuerdo con esta técnica de analisis de la postura de las dreas de cultivo, cosecha y
postcosecha, el 38.33% de los trabajadores estan trabajando en una Postura de Nivel de Riesgo

Bajo y requiere una mayor investigacion y es posible que se requieran cambios. Se encontré
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que alrededor del 31,66% de los trabajadores se encuentran en un nivel medio y requieren una

investigacién y cambios lo antes posible.

Alrededor del 30% de los trabajadores estdn trabajando en una postura de alto nivel de
riesgo y requieren una accion correctiva de inmediato. Estos resultados revelan que todas las
categorias de los niveles de riesgo existen en las posturas de trabajo de izquierda a derecha. En

la primera categoria, es decir, cultivo, como se muestra en la tabla 1.

El 40% de esta categoria es de bajo nivel de riesgo en el que se requiere investigacion y se
deben realizar cambios. Se calcula que el 30% de esta categoria es de riesgo de nivel medio y el
30% restante es de riesgo de nivel alto. Las investigaciones deben realizarse de inmediato y se

necesitan cambios lo antes posible.

La siguiente categoria en la tabla 1 es la de cosecha. En esta categoria, el 45 % de las
posturas se encuentran en el nivel de riesgo bajo, el 30 % en el nivel de riesgo medio y el 25 %
en el nivel de riesgo alto. Se requieren investigaciones para todos los niveles de riesgo y se

deben realizar cambios de acuerdo con la necesidad.

La tercera categoria de la tabla 1 es la de postcosecha, segun los célculos, el 30 % de las
posturas se encuentran en los riesgos de bajo nivel, 35 % estan en los riesgos de nivel medio y
el resto 35% estd en riesgo alto. Se requieren investigaciones para todos los niveles de riesgo y

se deben realizar cambios de acuerdo con la necesidad.

Se deben realizar exdmenes para verificar si los métodos se pueden mejorar para reducir la

carga del trabajador y si puede realizar sus funciones con todos los esfuerzos.

La Tabla 1 muestra el area de trabajo con puntaje RULA y el nimero de postura de brazo

izquierdo (l) y derecho (D) con porcentaje y nivel de riesgo mostrado en la Tabla 2.

Tabla 1.

Areas de trabajo con puntuacién Rula

Puntuacién RULA
Proceso la2 3a4 5a6 7
I D T I D T I D T I D T
Cultivo 0 0 0 5 3 8 1 5 6 5 1 6
Cosecha 0 0 0 4 5 9 3 3 6 2 3 5
Postcosecha 0 0 0 2 4 6 2 5 7 3 4 7
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Total 0 0 0 11 12 23 6 13 19 | 10 8 18

Tabla 2.

Postura brazo izquierdo y derecho con nivel de riesgo

Postura trabajadores
Puntuacién Rula Nivel de riesgo
lzquierda Derecha

1-2 Despreciable 0 0

3-4 Nivel bajo 11 12

5-6 Nivel medio 6 13

7 Nivel alto 10 8

Total 27 33

CAPITULO II: PROPUESTA

2.1.Fundamentos tedricos aplicados

Ha habido un esfuerzo creciente en los ultimos afios para investigar las causas de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) y tomar medidas para prevenirlos. Esto ha llevado a que
los trabajadores, los empleadores y las agencias gubernamentales reconozcan cada vez mas
que existe una fuerte relacién entre los factores dentro del entorno laboral y el desarrollo de
los TME, y que estas condiciones dan como resultado una ausencia por enfermedad

significativa y una productividad reducida (Cisneros, 2018).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones que afectan a los musculos,
tendones, ligamentos y nervios. A veces se denominan lesiones por esfuerzos repetitivos (LER),
trastornos de trauma acumulativo (TTA) y lesiones por movimientos repetitivos (LMR) (Dufour

& Valle, 2020).

Los TME se desarrollan debido a los efectos de movimientos repetitivos, forzados o
incémodos en las articulaciones, ligamentos y otros tejidos blandos. Algunas lesiones TME
incluyen distension lumbar, distension de cuello, tendinitis, sindrome del tunel carpiano (CTC),
sindrome del manguito rotador y codo de tenista. Ha habido un esfuerzo creciente en los
ultimos afios para investigar los trastornos musculoesqueléticos (TME) y tomar medidas para

prevenirlos (Castillo & Trillo, 2019).
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Los empleadores y las agencias gubernamentales han denotado que existe una fuerte
relacidn entre los factores en el entorno laboral y el desarrollo de TME, y estas condiciones

dan como resultado una ausencia por enfermedad significativa y una productividad reducida.

El objetivo de este estudio es analizar las posturas de trabajo de los trabajadores que
participan en diversos procesos de cultivo, cosecha y postcosecha de la empresa Quimbiamba
M Flowers. El estudio utilizé la herramienta de evaluacion RULA (Rapid Upper Limb
Assessment), RULA fue desarrollada anteriormente por McAtamney y Corlett, 1993, para
proporcionar un medida rdpida y objetiva del riesgo musculoesquelético causado por tareas
principalmente sedentarias donde las demandas de la parte superior del cuerpo eran altas;
donde se informan trastornos de las extremidades superiores relacionados con el trabajo (Rios

Garcia, 2018).

En Cabezas-Garcia & Torres-Lacomba (2018) se evalud los factores de riesgo del TME entre
la tripulacién de los puertos iranies y los buques de la organizacidon de envio. Este documento
aclara que los TME son un problema importante en casi todos los paises y son causas
importantes de incapacidad laboral y pérdida de dias de trabajo. El objetivo de sus estudios es
la evaluacién de los sintomas de TME entre los trabajadores mediante el uso del Cuestionario

Musculoesquelético Nordico (CMN) y la determinacion de los factores de riesgo de TME.

En una encuesta antropométrica realizada a trabajadoras agricolas del noreste de India, se
Aparecio que la mayoria de las dimensiones corporales son mas altas en el grupo de mediana
edad y mas bajas en los grupos de mayor edad y, por lo tanto, existe un gran margen para

mejorar las herramientas agricolas (Jarrin, 2019).

En Mishra & Satapathy (2019) se evidencia que la agricultura carece de los marcos
organizativos necesarios para que las técnicas de gestién de salud y seguridad ocupacional
(SSO) funcionen de manera eficaz. Por lo tanto, se vuelve esencial analizar la magnitud de los

problemas de SSO dentro del sector agricola.

Por lo tanto, en este estudio se hizo un intento de explorar la prevalencia de los trastornos
y malestares de SSO entre los agricultores de Odisha en India. Hay tres contribuciones en este
estudio. Al principio, los problemas de SSO de los agricultores se analizaron en funcién de la
revision de la literatura y los datos se recopilaron mediante interaccién personal vy
cuestionarios. En la segunda parte, se utilizé el “Best Worst Method (BWM)” para clasificar los
diferentes procesos de cultivo del arroz, y los diferentes trastornos y malestares laborales,
respectivamente. Ademds, la herramienta RULA se utilizé para evaluar la ergonomia

involucrada en varias posturas adoptadas por los agricultores en diferentes procesos de cultivo
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de arroz y, en funcién de los puntajes RULA obtenidos, se recomendaron las acciones

necesarias en consecuencia.

2.2.Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

llustracion 2. Estructura general

( Estructura General J

4 . . IS
Delimitar el campo de andlisis de los
trabajadores de la empresa floricola
Quimbiamba Flowers

Aplicar el método Rula

Evaluar el sindrome de manguito
rotador

4 R . ™\
Elaborar medidas de prevencion para
minimizar el sindrome de manguito
rotador
\ A

b. Explicacion del aporte

La floricultura juega un papel importante en el crecimiento de la economia del pais, en el
proceso de cultivo se utilizan diferentes herramientas y equipos destinados a aparatos
agricolas. Estas herramientas y equipos se operan manual o mecdnicamente. Y se ha
informado en diferentes estudios que las herramientas y equipos tradicionales son

mayoritariamente utilizados por los agricultores.

Aunque ha habido desarrollos en nuevas tecnologias, hay una falta de adopcién de esas
tecnologias por parte de los agricultores. Por ejemplo, la falta de asistencia técnica, la ausencia
de contacto por parte de los agentes de extension, la falta de viajes al campo, la falta de
capacitacidn agricola y la falta de literatura agricola adecuada fueron identificadas como

limitaciones para los agricultores (Carmona, 2021).
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Esta situacion ocasiona que los trabajadores en la floricultura tengan un trabajo mas
manual que puede ocasionar problemas a lo largo del tiempo, por ello, el presente estudio
tiene como objetivo identificar y explorar la prevalencia de problemas, trastornos
musculoesqueléticos y malestares de salud y seguridad ocupacional entre los trabajadores de

la empresa floricola Quimbiamba M Flowers.
c. Estrategias y/o técnicas

El estudio se realiz6 en la empresa Quimbiamba M Flowers. Se ha evidenciado diferentes
movimientos de los trabajadores durante una actividad. Se obtuvieron instantdneas de 60
trabajadores que trabajaban en diferentes secciones. Las instantaneas fueron analizadas para

llenar las puntuaciones en RULA.

El método RULA evalla el factor de riesgo ergondmico mediante la observacion directa de
la postura de los empleados mientras trabajan en su puesto de trabajo (Arana De Las Casas et

al., 2007).

Se evalua la carga postural en los miembros superiores mediante el método RULA, ademas
se evidencia por medio de puntajes la carga postural con la ayuda de |la hoja de puntaje RULA,
la manera eficaz de evaluar el método Rula es mediante el puntaje de posturas, postura Ay
postura B, la postura A comprende el brazo superior, brazo inferior, mufieca y giro de la
mufieca, en el presente documento se evaltua el hombro ya que de ahi se derivan las posibles
lesiones del manguito rotatorio. La postura B comprende el tronco, las rodillas y las piernas. La
puntuacion 1 indica la postura "mejor" o mas natural y la puntuacidén 4 muestra la peor
posicion. Para la puntuacién muscular para los trabajadores del cultivo se adquiere una

puntuacion de 0 a 1.

En la etapa de postura estatica o altamente repetitiva en la tarea laboral, se utilizé 1
puntuacion para la puntuacién muscular y si no es estdtica o no repetitiva, se consideré 0
puntuacion. La fuerza ejercida obtuvo un puntaje de 0 a 3. Si es menor a 2 kg y no hay
resistencia, usamos un puntaje de O y si la carga varia de 2 a 10 kg con carga intermitente,
consideramos un puntaje de 1. Si la carga es estatica o repetida y varia de 2 a 10 kg,
consideramos la puntuacién 2. Si la carga es superior a 10 kg y la carga es estatica, repetida o

se sacude con fuerza, la puntuacidn se considera 3.

Estas puntuaciones se suman a las puntuaciones de postura A y B para obtener las
puntuaciones A y B, respectivamente (Arana De Las Casas et al., 2007). La combinacion de las

puntuaciones Ay la puntuacidn B dan la puntuacién general con el uso de la tabla estandar.
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El rango de Grand puntda de 1 a 7 y refleja la carga musculoesquelética asociada con la
postura del trabajador. Mientras que los puntajes generales bajos (de 1 o 2) indican que la
postura de trabajo es aceptable si no se mantiene o no se repite durante mucho tiempo (nivel
de accion 1), para un puntaje general de 3 o 4, se necesita mas investigacion y es posible que
se requieran cambios (nivel de accidn 2). Se requiere investigacidon y cambios pronto para
puntajes de 5 o 6 (nivel de accion 3). Se requieren mas investigaciones y cambios de inmediato

para obtener una gran puntuacion de 7 (nivel de accién 4) (Escalante, 2009).

El nivel de accién de RULA se muestra en la Tabla 3. La puntuacién RULA 1 a 2 muestra el
nivel de riesgo insignificante, la puntuacién RULA 3 a 4 muestra el riesgo de nivel bajo, la
puntuacién RULA 5 a 6 muestra el riesgo de nivel medio, la puntuacion RULA 7 muestra el

riesgo de nivel alto.

Tabla 3.

Puntuacion de Rula con accion de nivel

Puntuacion Rula Nivel de accion

La postura es aceptable si no se mantiene o

la2
repite durante mucho tiempo.

Se necesita mas investigacion y es posible

304
gue se requieran cambios.
Se requieren investigaciones y cambios
506
pronto
Se requieren investigaciones y cambios de
7
inmediato.

2.3.Validacion de la propuesta

El avance significativo en la investigacién cientifica bdsica en las dreas de anatomia y
biomecanica del hombro humano ha llevado a la identificacion de mdltiples tipos de
pinzamiento, asi como otras causas de patologia del manguito rotador, incluida la inestabilidad
y la intrinseca sobrecarga del tenddn. Esta mayor comprension de la causa o causas del
pinzamiento puede conducir a un enfoque de tratamiento mas especifico y no generalizado

para tratar este trastorno (Martinez, 2015).

19




El pinzamiento primario es el resultado directo de la compresion de los tendones del
manguito de los rotadores entre la cabeza humeral y el tercio anterior suprayacente del

acromion, el ligamento coracoacromial, la coracoides o la articulacidn clavicular acromial.

El espacio fisioldgico entre el acromion inferior y la superficie superior de los tendones del
manguito de los rotadores se ha medido mediante radiografias anteroposteriores y se ha
encontrado que es de 7 a 13 mm en pacientes con dolor de hombro y de 6 a 14 mm en

hombros normales.

El pinzamiento secundario se puede dar en actividades de lanzamiento o por encima de la
cabeza que puede conducir a la inestabilidad anterior de la articulacién glenohumeral. Debido
a la mayor traslacion de la cabeza humeral, el tenddn del biceps y el manguito de los rotadores
pueden verse afectados por la inestabilidad subsiguiente. Ademas, se puede crear una pérdida
progresiva de la estabilidad de la articulacién glenohumeral cuando las funciones de
estabilizacién dindmica del manguito de los rotadores disminuyen debido a la fatiga,

sobrecarga intrinseca y lesion subsiguiente del tendén (Martinez, 2015).

En este contexto, se aprecia que los trastornos en el manguito rotador son muy comunes y
ademads pueden afectar la comodidad y salud de la persona, por ello, es valido tratar este
trastorno adecuadamente, mas si se produce esta enfermedad en el ambiente de trabajo, ya
que se ve afectada la salud de la persona y también una reduccion de calidad de trabajo de

esta.

En este sentido, es imprescindible evaluar la manera de trabajar de los empleados para
evitar que estos sufran algun tipo de lesidén en sus extremidades mientras realizan cualquier
tipo de actividad, este documento realiza este estudio mediante la utilizacién del método Rula,
de esta manera se puede evaluar satisfactoriamente la situacidn del empleado con el fin de
erradicar cualquier tipo de lesiéon que afecte a la salud del empleado como a la producciéon de

la empresa en cuestion.
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2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacién del producto realizado con los sustentos tedricos, metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla 4.

Matriz de articulacion

EJES O PARTES  SUSTENTO TEORICO SUSTENTO

PRINCIPALES METODOLOGICO
Analisis de Trastornos Sindrome del manguito
prevalencia musculoesqueléticos rotador

Fuente: Elaboracién propia

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Método Rula
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS
Las posturas adoptadas
por los trabajadores en la
empresa Quimbiamba M
Flowers han sido

categorizadas como un

nivel de riesgo moderado.

INSTRUMENTOS APLICADOS

Encuestas de salud

seguridad ocupacional

y



CONCLUSIONES

La vinculacidon entre la salud de los trabajadores y las condiciones de trabajo, han sido
motivo de preocupacidn desde siglos anteriores, con el transcurso del tiempo y los avances
cientificos ha evolucionado hasta convertirse en uno de los aspectos primordiales en la

actividad productiva.

Las flores, es uno de los productos de exportacidn no tradicionales que generan gran
cantidad de divisas para el pais, emplea empleo de manera directa e indirecta a nivel nacional,
en especial en la sierra norte, provincias de Pichincha e Imbabura, el cantéon Pedro Moncayo
es conocido como la “capital mundial de la rosa”, el clima y ubicacién geogréfica, crean las

condiciones para la produccién de flores de alta calidad.

En la dltima década las condiciones laborales han mejorado notablemente, ya sea por
iniciativa de los propietarios de la empresa o por exigencias del mercado internacional para

gue los cultivos tengan en cuenta la responsabilidad social y ambiental.

Los trabajadores carecen de conocimientos especificos sobre salud ocupacional, en especial
los efectos en el manguito rotador y otros problemas vinculados a posturas inadecuadas y

movimientos repetitivos de manera permanente.

El método RULA de andlisis postural se correlacionan estrechamente con las posturas
incémodas adoptadas por los trabajadores. Segun el Método RULA, las posturas adoptadas por
los trabajadores en la empresa Quimbiamba M Flowers han sido categorizadas como un nivel
de riesgo moderado. Los trabajadores que realizan el cultivo, cosecha y postcosecha tienen un
riesgo muy alto de sufrir trastornos musculoesqueléticos, lo que requiere intervenciones
ergonémicas en estas secciones. La formacion y la concienciacion adecuadas de los
trabajadores pueden reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Los resultados
muestran que los trabajadores de la empresa en cuestion se encuentran laborando en un
ambiente de trabajo inadecuado con posturas forzadas, los resultados se sustentan en la

evaluacidn subjetiva del malestar.
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RECOMENDACIONES

Después de visitar la empresa Quimbiamba M Flowers, se observé que en esta industria
floricola apenas se da preferencia a la ergonomia ya que el espacio de esta empresa es muy
reducido y el espacio proporcionado para el trabajador no es apropiado. Los trabajadores
estdn realizando las operaciones bajo grandes dificultades y soportando estrés en sus cuerpos.
Por ello, se recomienda ampliar el drea de trabajo de los empleados para que estos puedan
desempenar de mejor manera su labor, y, ademds, eviten tener alguna lesién de consideracion

en el manguito rotador.

Al utilizar el método RULA, se observd que, en cada categoria de procesos considerados,
todo trabajador se encuentra bajo estrés muscular. Esto se justifica por el porcentaje calculado
a partir de la Planilla de Puntaje RULA que se realizé a partir del andlisis de la postura del
trabajador. Debido a esto, se recomienda mejorar la manera de ejercer las actividades dentro
del area de cultivo, cosecha y postcosecha, donde no se evidencia estrés muscular, ademas se

recomienda tomar tiempos de descanso, para evitar la fatigacion del musculo.

Socializar los resultados del estudio a fin de que las trabajadoras y trabajadores conozcan

su situacion, con lo cual se establezca los mecanismos de prevencidn y reparacion.

Toda estrategia que se implemente para prevenir y remediar los impactos en el manguito
rotador, debe ser elaborada con la participaciéon de los trabajadores y los propietarios de la
empresa, con ello generar el compromiso de aplicacién de las recomendaciones y de esta

manera garantizar la salud y por ende la economia familiar y la rentabilidad de la empresa.
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ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE ENCUESTA

Respuesta

Pregunta
Si No

éConoce sobre los trastornos

musculoesqueléticos?

éConoce el sindrome del

manguito rotador?

¢Tiene dolores musculares
una vez que ha culminado su

trabajo?

¢Qué parte del cuerpo le
duele mas al realizar su

trabajo?

¢Usted trabaja con la

mano derecha?

¢Usted trabaja con la

mano izquierda?

¢Ha presentado dolores
musculares durante el

trabajo?

éCree que la su postura en el

trabajo es adecuada?

éEsta conforme con el sitio

de trabajo?

éSu trabajo es sumamente

repetitivo?

é¢Toma cortos descansos al

realizar su trabajo?
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ANEXO 2

VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Andlsis de la prevalencia del trastorno musculo esguelético
Sindrome del Manguito Rotador en los trabajadores de la empresa floricola Quimbiamba M
Flowers.

Autor del Trabajo/Articulo: Chontasi Changoluisa Alonso Ernesto
Fecha: 19 de marzo de 2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Determinar de la prevalencia del trastormoe mésculo esquelétsco Sindrome del
Manguito Rotador en los trabajadores de la empresa foricola Quimbiamba M
Flowers.

2. Describir el rea de trabajo de los trabajadores de la empresa floricola, Quimbiamba
M Flowers.

3. Evaluar el sindrome de manguito rotadar can el método Rula, en los trabajadores de
ta empresa floricota, Quimbiamba M Flowers.

4. Elaborar medidas de prevencion para reducir la incdencia del sindrome del
manguito rotador en los trabojadores, de la empresa flaricola Quambiamba M

T RphcabieE |
'—ﬁa’ila_' E——pﬁ—“h—_“vmmbhpww“ﬁ‘
wclém raners uvtémiza y anticulada
~ Lan ¥ '
Caildad Mden jox atriicton cod Ratraos del comencs de ta propuesta
Técnica

T VacHElds | Wivel Ge SOimctn el maseln PoRoeEs por parts 0e s Trides

I Puriinenc | [o: coriwmdes aon conducentes. concemiwTes § corvemerims cars sdccone W |
L 1 pebiers pleviests

XX XX KXX]
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ANEXO 3

VALIDACION POR EXPERTOS

Titede ded Trabajo/Articulo: Andlics de [ pravalonca dal Trastomo mesoulo esquel dnico Sindvome dal Mangu ito
fotador an los trabaRdores de ia empresa flonicola Quenbiamba M Fowers

Auter Sel Trabajo/Articule: Chomas Crangoiusa Aloeso Emesto
Fecha: 19 do maro de 2022

Objetivos dul Tradajo/Articelo:

1 Dotonmenas 3@ L pravalanc 0ol Trastioma musculo esgue s Sndroed dl Manguto Rotador an los
trabsadores de @ empresa Noricola Quimbiamba M Fowers.

2. Dowcribe of drea de trabajo de los trabajacsores de la empeosa Noricola, Qumbiamba M Aowers

1 Evoluar of gndroeme Gu manguio rotador com @ madtoedo Rula, en los trabajadons de L emprosa
Noriooda, Quimtsamda M Flowers.

4. Elaborar medias &0 gevvencdn para redotr B addencia del Sindome did Manguito ritador en ks
rabaadoves, 4o la empres Nonicol Quembiamba M Flowars

Datos ded experto:
Sofia  Gablwiels Cirdenas | 1721517249 | Médico General 7 aios
Sknhel
Criterios de evaluacidn:
—yaits FEERRETE W I muuu; n‘mnm T -;n;-Mu n,uw‘w.w-n‘m
[ AeRcannase T3 o0 LA G PRaheras RAC0n GM SO COM e B G 11 | RN OF U PROpAMTLE Sat AR
CHO0r pRaskiacin uminlmuuw.umyuzngmmmufu-r-mu:-n.-'u.nn
vy u;m-um-muwuw'mfﬂu’waﬂ
[T REee TR | Wen ML STERaa (REItIRal SN ARIRIRES B 1 SOPEED:
fas i Ml 30 BRSO B0 R0 BIogd s por 30T i 3 foae
Pernescs L CONIMCIGE AEF COBEINE L, LONO IO y COOVIAAERE S S MACONST o Jobieed plavsadc
Evaluadider
Crfienin | intstaldessserto | GnOecewds | Owscerd Tomirearis D scerds
Weace X
e X
[ Toacapnaiacan
X
Atasbitnd x
Gl e M
Faitkbdad X
LU x
Resultado de la Validacide:
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA
SOCIEDAD EN EL TRABAJO DE TITULACION — (RESUMEN INV+VCS)

(segun el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacion para Grado y Posgrado UISRAEL 2021)

Estudiante(s): Chontasi Changoluisa Alonso Ernesto
Programa de maestria: Salud y Seguridad Ocupacional
Proyecto desarrollado: Anadlisis de la prevalencia del trastorno musculo esquelético

Sindrome del Manguito Rotador en los trabajadores de la
empresa floricola Quimbiamba M Flowers.

Fecha de entrega final del TT: 19 de marzo de 2022

Linea de investigacion institucional a la Preventivo
cual tributa el proyecto:

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

En los trabajadores de la empresa Quimbiamba Flowers, les permitira identificar e implementar medidas
preventivas y correctivas de manera oportuna para evitar complicaciones permanentes o temporales,
manteniendo su productividad y niveles de rentabilidad.

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento

Segln el Método RULA, las posturas adoptadas por los trabajadores en la empresa Quimbiamba Flowers
han sido categorizadas como un nivel de riesgo moderado.

Resumen de los aportes de vinculacidn con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades

Los trabajadores que realizan labores en las dreas de cultivo, cosecha y postcosecha tienen un riesgo muy
alto de sufrir trastornos musculoesqueléticos, lo que requiere intervenciones ergondmicas en estas
secciones.

Nota: se adjunta al proyecto

Firmas de responsabilidad:

Estudiante Profesor-tutor del proyecto Coordinador del programa
de maestria
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Revisado por:

Coordinacion de Vinculacion con la
Sociedad

Coordinacion de Investigacion
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