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Resumen ejecutivo

El proyecto de investigacion parte desde la problemética de ¢Como prevenir los desérdenes
musculoesqueléticos en la labor de clasificacion?, por lo cual se tiene como OBJETIVO:
Establecer estrategias de intervencion con el fin de mitigar los desérdenes musculo esqueléticos
generados por el riesgo biomecénico al que se encuentran expuestos los trabajadores de la
empresa las acacias del area de poscosecha labor de clasificacién. Manejando una
METODOLOGIA cuantitativo de tipo descriptivo, donde se pretende describir y/o explicar los
fendmenos investigados, donde se tendra como muestra 32 colaboradores del area de poscosecha
labor de clasificacion, realizando una analisis de ausentismo, evaluacion fisioterapéutica y
analisis de la labor con métodos como RULA U OCRA, obteniendo como RESULTADO la
presencia de sintomatologia osteomuscular en miembros superiores, la cuales ha generado
principalmente ausentismo laboral por diagnosticos como sindrome de manguito rotador y
hombro doloroso, esto asociado a los resultados de los métodos mencionados anteriormente
donde se detecta que se deben hacer cambios o intervenciones en la labor en mencion. Dentro de
las CONCLUSIONES se evidencia que en la labor de clasificacion en un gran porcentaje de la
jornada influyen actores como el movimiento repetitivo y posturas forzadas en miembros
superiores, por lo cual se deben realizar ajustes en el puesto de trabajo, estrategias enfocadas a las

personas como polifuncionalidad, acondicionamiento fisico y ambidiestralidad.
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Introduccion

A través de los tiempos se ha venido hablando de enfermedades laborales; sin embargo, en

Colombia, es realmente a partir de la entrada en vigor de la Ley 100 de 1993 y del decreto 1295

de 1994 que se hace méas notorio el seguimiento y estudio de la enfermedad laboral, con

diagnosticos, calificacion e intervenciones cada vez més oportunos.

La enfermedad laboral en Colombia esté definida en el articulo 4 de la ley 1562 de 2012. Por la

cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de

Salud Ocupacional donde enuncia:

“Enfermedad laboral: contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
Gobierno Nacional, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales,
pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera

reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

En Colombia, el sector de la agricultura con su subsector floricultor inicia durante los afios 60
como el primer productor- exportador mundial de flores siendo uno de los principales
proveedores del mercado americano en conjunto con Ecuador y Paises Bajos, donde registran un
50% del total de las importaciones y el 85% de las exportaciones de flores en la unién Europea,
las especies mas solicitadas son las rosas, claveles, crisantemos o algunos tipos de plantas
bulbosas como lo son el tulipan y la azucena (Quevedo at el. 2014).

Especificamente en el contexto de la actividad de la floricultura le genera al pais un aproximado
de 182.184 empleos directos, de los cuales el 89% son operarios y de ellos el 60% son ocupados

por mujeres (Asocolflores 2009). Hoy en dia, la mayoria de las actividades cumplidas al interior
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de los cultivos de flores ain se realizan de forma manual, siendo muy pocos los cargos que han
dado paso a la automatizacion. Por la cual el mayor indice de enfermedades profesionales que se
presentan de tipo osteomuscular de miembros superiores, como el sindrome del tanel del carpo,
tendinitis, y epicondilitis, entre otras (Ramirez, 2019).

Tenido en cuenta lo anterior, la exposicion al factor de riesgo ergonémico ha cobrado gran
relevancia en los ultimos afios por la alta carga laboral, definiéndose como condiciones de trabajo
0 exigencias durante la realizacion de trabajos repetitivos que incrementan la probabilidad de
desarrollar una patologia, y por tanto aumentar el nivel de riesgo (Prevalia, 2013).

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Laborales de Colombia las molestias esqueléticas con mayor reconocimiento
por la ARL son el Sindrome de tdnel carpiano con un promedio del 42.5% frente a las demas
patologias, padecimientos que afectan directamente la pérdida de la capacidad laboral y las
oportunidades de crecimiento; le contindan en su orden el sindrome del manguito rotador con un
6.2%, la epicondilitis medial y lateral con un 5.3%, entre otras dolencias que afectan la poblacién
(Hannae,2016).

El riesgo ergondmico ha sido una de las problematicas que ha afectado en gran parte al subsector
floricultor, ya que actualmente se ha incrementado el registro de enfermedades laborales
producidas por las actividades con alta carga fisica que esta labor requiere, afectando no solo al
trabajador si no a la industria; teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente y con el fin brindar
un cuidado integral de forma individual y colectiva que promueva el bienestar, asi como la
prevencion de alteraciones de la salud y la seguridad en el ambito laboral, por ello debe
establecer estrategias de intervencion con respecto a la identificacion y control de las condiciones

de tipo ergondmico que estan generando lesiones osteomusculares.

10
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El método de analisis del presente trabajo busca mostrar los resultados frente a las diferentes
variables planteadas al inicio de la investigacion, asi como obtener conclusiones y
recomendaciones para cada uno de los colaboradores.

El &rea y personal seleccionado para el desarrollo del estudio esté relacionado directamente con
la presencia de ausentismo e incapacidades a causa de patologias osteomusculares, en los
segmentos corporales seleccionados, ademas teniendo en cuenta la matriz de peligros, por el

cargo més critico con énfasis en el factor de riesgo biomecénico.

11



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

1 Problema

1.1 Descripcion del problema

La floricultura comenz6 a crecer a nivel mundial a partir de la década de 1970. La aparicion de
los pléasticos para cubiertas de invernaderos, los riegos por aspersion o de precision por goteo, los
equipos modernos, la logistica de movimientos de la mercaderia y el transporte tanto por
vehiculos refrigerados como por avion, la han convertido en una actividad de alcance mundial.
Holanda, con sus mercados de subastas, convirtié a la floricultura en un fendmeno transnacional.
A partir de 1990, paises de otros continentes desarrollaron rapidamente la floricultura como
actividad economica y el crecimiento del mercado de exportacion dio lugar al desarrollo
integrado de los distintos aspectos de la actividad, esto es, la produccion, la tecnologia, la
investigacion cientifica, el transporte y la conservacion. Los principales paises productores y
consumidores de flor cortada son: Holanda en Europa, Estados Unidos en Norteamérica y Japén
en Asia, abarcando los tres mas del 50% del comercio mundial. (Bernaola y Quevedo, 2014),

En Colombia, el sector de la agricultura con su subsector floricultor inicia durante los afios 60
como el primer productor- exportador mundial de flores siendo uno de los principales
proveedores del mercado americano en conjunto con Ecuador y Paises Bajos, donde registran un
50% del total de las importaciones y el 85% de las exportaciones de flores en la union Europea,
las especies mas solicitadas son las rosas, claveles, crisantemos o algunos tipos de plantas
bulbosas como lo son el tulipan y la azucena ( Bernaola y Quevedo, 2014), . Actualmente en
Colombia hay mas de 6,783 hectareas destinadas a la siembre de flores concentradas en la Sabana
de Bogot4, en los municipios de Madrid con un 14%, El Rosal 12%, Tocancipa 10%, Funza 8%,
Facatativa 5%, Chia 5% y Sopo 3%, y en el departamento de Antioquia con un 24% de la

distribucion de la superficie dedicada a la floricultura nacional (Gonzales E, 2014). Para realizar

12
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el proceso de siembra, cosecha, procesamiento y exportacion de los tallos, las personas estaran
expuestas a diferentes riesgos que provocan una alteraciéon en su estado de salud, dentro de los
riesgos encontramos: psicosocial, mecanico, quimicos, ambientales y biomecénicos, en este
altimo encontramos que la floricultura al ser una industria manufacturera, genera que las
personas estén en posturas estaticas, movimientos repetitivos e intensos( Bernaola y Quevedo,
2014), motivo por el cual los trabajadores del sector presentan alteraciones de tipo muscular, es
importante entender la definicion y el comportamiento de este tipo de alteraciones, por lo tanto
los desérdenes musculo esqueléticos (DME) se entienden como lesiones o desordenes del
sistema musculo esquelético causadas o agravadas por multiples factores de tipo individual,
psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo (Chiasson Et al, 2012), (Magdonal Et al,
2015). Datos de 2013 de la Organizacion Internacional del Trabajo refieren que los DME
representan el 59% de todas las enfermedades profesionales en el ambito mundial. La prevalencia
de estos en la poblacion, en general, se encuentra entre 13.5% y 47% (Cimmino Et al, 2011)
(Switzerland, 2013). En el 2009, en Estados Unidos se reporté que los DME representaban entre
el 29% - 35% de todos los accidentes de trabajo, lo que generd altos costos a nivel pais. En
Canada, es la segunda condicion de salud mas costosa, el costo anual por los DME esta estimado
en alrededor de 15 billones de libras, en Finlandia, el 28% y en Dinamarca, el 39% de los casos
relacionados con enfermedad laboral fueron asociados con los DME. En 2005, Espafia reporto el
32% de enfermedades asociadas a alteraciones musculares (Ouellet Et al, 2014). Segun el Estudio
Global de Carga de la Enfermedad 2010, que incluia regiones de Asia, Europa, Australia y Norte
América, el dolor lumbar y dolor de cuello estan ubicados en el sexto y cuarto lugar,
respectivamente, en términos de discapacidad (hoy Et al, 2014).

Lo anterior puede generar el desarrollo de desordenes musculo esqueléticos como sindrome del

manguito rotador, epicondilitis, sindrome del tanel del carpo, lumbalgias y ausentismo laboral

13
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con repercusiones a nivel econdmico para la empresa, las instituciones de salud y el empleado
(Moya Et al, 2008) En este sector, en contraste con la mayor parte del sector agricultor, prevalece
la formalidad. Esta situacion de formalidad implica que los trabajadores del sector floricultor
estan sujetos a las reglamentaciones del sistema de seguridad social colombiano y, por lo tanto, al
registro de la ocurrencia de las enfermedades que aquejan a sus trabajadores. Ello explicaria en
parte porque la mayoria de los nuevos casos registrados en Colombia de enfermedad ocupacional
provienen de este importante sector de la economia (Lizarazo Et al, 2011).

En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha venido reportando que los DME constituyen el
principal grupo diagnostico en procesos relacionados con la determinacion de origen y pérdida de
capacidad laboral, dentro de los que se encontraban, con mayor prevalencia, la tendinitis del
manguito rotador y bicipital, bursitis, sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis de Quervain,
epicondilitis lateral y medial, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal (Gomez Et al, 2007)
(Arenas Et al, 2013). Otro de los términos a definir son los movimientos repetitivos donde se
considera trabajo repetitivo a cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30
segundos o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo movimiento.
Ademas, cuando una tarea repetitiva se realiza durante menos 2 horas durante la jornada es
necesario evaluar su nivel de riesgo (criterios de identificacion INSHT). (Tafur 2007)

Flores las acacias un empresa fundada hace méas de 26 afios dedicada desde sus inicios a la
siembra, procesamiento y despacho de variedades como rosa freedom y spray, cuenta con un
area total de 15 hectareas, con 330 trabajadores de los cuales el 20% (73 personas) corresponden
al area de poscosecha, se tiene una prevalencia de 32 enfermedades laborales al afio 2020 de las
cuales 9 corresponden a la poscosecha, area donde se presenta el 39,3 % de ausentismo a causa

de los desdrdenes musculo esqueléticos, por lo cual se ve la necesidad de identificar los

14
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principales factores de riesgos que generan alteraciones osteomusculares enfocado en la labor de

clasificacion poscosecha.

1.2 Pregunta de investigacion
¢Como prevenir los desdrdenes musculoesqueléticos en los trabajadores expuestos al riesgo

biomecanico en la labor de clasificacion en el area de poscosecha en la empresa las acacias?

15
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general
Establecer estrategias de intervencién con el fin de mitigar los desérdenes musculo esqueléticos
generados por el riesgo biomecanico al que se encuentran expuestos los trabajadores de la

empresa las acacias del area de poscosecha labor de clasificacion.

2.2 Obijetivos especificos

2.2.1 Caracterizar el riesgo biomecanico de los trabajadores del area de poscosecha a través de
pruebas especificas para determinar el riesgo asociado al trabajo repetitivo empleando
OCRA 'y evaluar posturas por medio de la RULA.

2.2.2 Anélisis de los desordenes musculoesqueléticos determinando incidencia y prevalencia de
enfermedades osteomusculares para los trabajadores del area de poscosecha en la labor de
clasificacion a través de las evaluaciones fisioterapéuticas caracterizadas por medio de la
clasificacion DME.

2.2.3 Disenar actividades enfocadas a disminuir sintomatologia generada en miembro superior
por medio de estrategias de intervencion.

2.2.4 Ajustar disefio de herramienta con el fin de garantizar angulos de confort establecidos
para la articulacion del hombro por medio de los hallazgos obtenidos del método de

evaluacion OCRA.
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3 Justificacion
En Colombia el Sistema General de Seguridad Social informa que los desérdenes musculo
esqueléticos desde el afio 2001 las cifras abarcaron un 65% para dichas alteraciones, en el afio
2004 un 82% y en el 2010 un 83% donde se observa un ascenso y prevalencia de la informacion
hallada, demostrando que los segmentos mas comprometidos son miembros superiores y columna
lumbosacra (Obredor DS, Et al, 2017). Al revisar la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud
y Trabajo del afio 2007, se evidencia que los factores de riesgo con mayor incidencia son aquellos
que estan relacionados como “movimientos repetidos de las manos y los brazos (51%),
mantenimiento de la misma postura (43%) y posiciones que producen cansancio o dolor (24%)”.
Asi mismo, se determiné que los 11 desordenes musculoesqueléticos presentan una relacion entre
3 0 4 veces mas alta en actividades econdmicas como la agricultura, mineria y manufactura
(Hernandez Et al, 2016).
El proyecto se llevara a cabo en la empresa flores las acacias sede Madrid Cundinamarca
perteneciente al sector floricultor una subdivision de la agricultura, la investigacion tiene como
problematica identificar e intervenir el principal factor de riesgo que provoca alteraciones
osteomusculares, segun datos de la ARL la empresa en el afio 2020 presento un costo
aproximado de 91,722.000 pesos colombianos a causa de consulta y ausentismo por enfermedad
laboral por DME, faltando aun las cifras por enfermedad calificada como comin o impresién
diagnostica por desérdenes musculo esqueléticos. Cifra que equivale a un afio, por lo cual los
costos que se generan por enfermedades osteomusculares son altos.
Dichas incapacidades afectan directamente a la empresa ya que se generan grandes nimeros de
dias perdidos, haciendo que el proceso dentro de la poscosecha se vea afectado y por
consiguiente la mano de obra aumente para cumplir con las preventas dentro de las fechas

establecidas por el cliente.
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Por otro lado, se encuentra el tema relacionado con la EPS a los cuales los trabajadores se
encuentran afiliados, para dichas entidades los trabajadores aportan una suma de dinero
considerable desde la primera atencién médica a causa de los DME, hasta cuando realizan todo el
tema de estudios de enfermedad (laboral o comun) dependiendo el estadio de la enfermedad en el
que se encuentre el trabajador. y/o el tiempo de exposicién al factor de riesgo. También se
encuentra vinculada al sistema de salud las ARL las cuales son de gran importancia estas son
parte de las calificaciones de las enfermedades sea por origen comun o profesional.

Al lograr identificar e intervenir los factores de riesgo que provocan ausentismo y enfermedades
osteomusculares el empleador seria el principal beneficiario ya que contaria con un trabajador en
Optimas condiciones de salud cumpliendo asi con el rendimiento con la exigencia de la labor; no
tendria temas generados por incapacidad y no seria necesario recurrir a contratacion de nuevo
personal disminuyendo asi costos adicionales. Cumpliendo con el presupuesto proyectado a
comienzo de afio.

La universidad tendria mayor aporte en teoria y conocimiento acerca de las labores que se
realizan en el sector floricultor ya que este es uno de los sectores que genera mayor nimero de
dias de incapacidad. los investigadores tendran la capacidad de identificar la principal
problematica y contar con los recursos para para cumplir el objetivo de la investigacion, motivo
por el cual los trabajadores del area serian beneficiados de los resultados del proyecto porque se
tendrian medidas para mejorar su condicién de salud en el trabajo.

Ademas, se pretende brindar aportes benéficos para empresas del sector agroindustrial, puesto
que, aunque se han implementado medidas de intervencion frente a este tipo de problematicas
con el objetivo de disminuir la carga fisica, posturas forzadas y movimientos repetitivos al ser
una actividad que requiere en su mayoria un trabajo de talento humano es importante identificar

las causas y establecer cada una de las medidas de intervencion.
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4. Marco de referencia
El riesgo para cada exposicion depende de varios factores tales como la frecuencia, duracién e
intensidad de la exposicion en el lugar de trabajo y particularmente cuando se presenta
exposicion a varios factores de riesgo simultaneamente.
Asi mismo, el hombre en su estado natural se encuentra en equilibrio, fisico, psiquicoy
socialmente con el medio ambiente que le rodea, el medio ambiente de trabajo, sedefinyno
solo como el lugar, local o sitio donde las personas realizan sus actividades habituales de trabajo,
sino que incluye las circunstancias socioculturales y de infraestructura fisica que rodea la relacion
hombre- trabajo, condicionando la calidad de vida de los trabajadores y sus familias

4.1 Marco teédrico

Es vital contextualizarse sobre la importancia que existe entre el trabajo y el ser humano, debido
a que este es una fuente generadora de causalidad de trastornos musculoesqueléticos o
enfermedades; teniendo en cuenta el contexto 0 ambiente de trabajo de los individuos. A
continuacion, se referencian los modelos tedricos que han existido hasta la fecha.
Durante las décadas de los noventa surgieron algunas teorias que intentaban explicar como desde
la exposicion a factores biomecanicos generaban desordenes musculo esqueléticos, antes
conocidos también como trastornos musculoesqueléticos. Armostrong, fue el primer autor en
hablar acerca de este tema.

- Modelo de dosis-respuesta
Los primeros autores explican que los estudios epidemioldgicos entre poblaciones de trabajo
usualmente se enfocan en las asociaciones entre la parte alta y baja de la cascada. Por un lado, la
carga fisica de trabajo, las demandas psicoldgicas y los factores de riesgo ambientales, y por otro,
las manifestaciones de los sintomas, las enfermedades y las discapacidades, pero no se identifican

las respuestas intermedias que permitiran evaluar los factores de exposicion con un minimo de
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riesgo para el sujeto. No obstante, los autores también sefialan que en el modelo aun necesitan
describirse las relaciones cuantitativas entre las exposiciones psicosociales, los factores
psicoldgicos y las respuestas del tejido. (Armstrong et al., 1993).
Su modelo también denominado dosis-respuesta basado sobre la patogénesis de los desérdenes
musculoesqueléticos relacionados al trabajo resalta su naturaleza multifactorial y plantea la
compleja naturaleza de las interacciones entre las variables: exposicién, dosis, capacidad y
respuesta, a manera de cascada, tal que la respuesta a un nivel puede actuar como una dosis en el
siguiente nivel; ademas, la respuesta a una 0 mas dosis puede disminuir (deterioro) o aumentar
(adaptacidn) la capacidad de respuesta a dosis sucesiva.
La exposicion se refiere a los factores externos, tales como los requerimientos del trabajo, que
producen la dosis interna, tal como la carga sobre los tejidos y las demandas metabdlicas; por
ejemplo, la geometria del lugar de trabajo y la forma de las herramientas son determinantes
importantes de la postura. La dosis, por lo tanto, se refiere a aquellos factores que de alguna
manera alteran el estado interno del individuo, bien sea mecanico, fisioldgico o psicologico.
Por su parte, la respuesta incluye los cambios que ocurren en el estado de las variables del
individuo, los cuales pueden convertirse en una nueva dosis, que luego produce otra respuesta;
por ejemplo, un esfuerzo de la mano puede causar cambios en la forma del tejido, el cual a su vez
puede ocasionar molestias. (Armstrong et al., 1993).

- Modelo de la carga de trabajo fisica
El modelo presentado por Westgaard y Winkel muestra la relacion entre exposicion mecanica y
los efectos sobre la salud; considerando exposicién mecanica como los factores relativos a las
fuerzas biomecanicas generadas en el cuerpo. (Westgaard et al., 1998).
En este sentido, los autores distinguen dos niveles de exposicion: externa e interna; la exposicién

externa referida a los factores que pueden producir fuerzas biomecanicas cuantificadas

20



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

independientemente del trabajador, cuyas variables se utilizan generalmente en las directrices de
disefio; mientras que la exposicion interna esta representada por las fuerzas biomecanicas
resultantes de la demanda laboral, estimadas por mediciones sobre el trabajador, cuyas variables
son Utiles en las directrices sobre los métodos de trabajo, para evaluar la carga fisica en cada
individuo.
Segun el modelo, la exposicidn interna genera respuestas fisiologicas y psicoldgicas que abarcan
una amplia variedad de efectos a nivel de sistema, 6rganos, células y moléculas, las cuales
pueden desarrollar fatiga, malestar o dolor en el corto plazo, o efectos sobre la salud en el largo
plazo. A su vez, esta interrelacion de eventos es influenciado por efectos modificadores
relacionados con el medio ambiente y factores individuales del trabajador, tales como: edad,
género, personalidad o aptitud fisica.
A pesar de que Westgaard y Winkel incluye los factores individuales, el énfasis del modelo
radica en la relacion entre la carga de trabajo fisica, especificada como demandas del trabajo
independiente del sujeto y los efectos sobre la salud musculoesquelética, considerando en el
intermedio de esta relacion, las fuerzas biomecanicas generadas para satisfacer estas demandas y
las respuestas fisiologicas y psicoldgicas a corto plazo.
Adicionalmente, en los trabajos presentados por Bongers y sus colaboradores se indica como los
diferentes factores de riesgos psicosociales, individuales y fisicos pueden interactuar con relacion
al desarrollo de desdérdenes musculoesqueléticos o la transicion a mas trastornos crénicos.

- Etiologia multifactorial
Al respecto se plantea que las caracteristicas psicosociales del lugar de trabajo, tales como las
demandas o la presion de tiempos, pueden tener un impacto directo sobre la velocidad y

aceleracion de movimientos, fuerza aplicada y posturas. Asi mismo, las caracteristicas
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psicoldgicas del lugar de trabajo pueden desencadenar algunas respuestas de estrés que pueden
causar cambios fisiologicos y llevar a problemas musculoesqueléticos (Bongers at el., 1993).

- Modelo del estilo de trabajo
El modelo multidimensional presentado por Feuerstein incluye el concepto de “estilo del
trabajo”, con el cual busca explicar por qué trabajadores expuestos a idénticas tareas, varian en el
desarrollo y exacerbacion de sintomas en extremidades superiores. El concepto de “estilo de
trabajo” ha sido definido por el autor como un patrén individual de cogniciones, conductas y
reactividad fisiologica que tienen lugar mientras se realizan las tareas de trabajo. (Feuerstein at el.
1996).
Un estilo de trabajo adverso, asociado con una alta ocurrencia de sintomas musculoesqueléticos,
puede ser evocado por una alta demanda del trabajo (percibida o comunicada directamente por el
supervisor), autogenerada por una alta necesidad de logro y aceptacion, aumento del miedo de
perder el trabajo o0 evitar una consecuencia negativa de un entrenamiento inadecuado, falta de
conciencia de que un estilo caracteristico puede ser potencialmente de alto riesgo, y/o
autogenerado por presion del tiempo. (Feuerstein at el. 1996).

- Teoria de interaccion multivariada
Por otro lado, la teoria de interaccién multivariada propuesta por Kumar plantea que el problema
del sistema musculoesquelético de la persona es de origen multifactorial, y que el mismo se ve
afectado por factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales (caracteristicos de la persona) y
biomecanicos (relacionados con la demanda del trabajo), aunque se presupone que las lesiones
musculoesqueléticas ocupacionales son biomecanicas por naturaleza. (Kumar et al., 2001).

- Modelo de sistemas en ergonomia
Por altimo, Modelo de sistemas de ergonomia involucra la concepcidn sistémica de la ergonomia,

con orientacién participativa, y actuacion de actores importante, una alta prevalencia de
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desdrdenes musculoesqueléticos es una falla en el sistema, por lo que los programas para la
prevencion de este tipo de patologias son incorporados dentro de un enfoque méas amplio de
ergonomia para la mejora continua de los sistemas de trabajo, disefio organizacional, uso de
tecnologia y el ambiente de trabajo. (. Moray et al., 2001).

Este estudio va a tomar como referencia el modelo de Westgaard y Winkel debido a que este
evalua la relacién de la exposicion mecénica y los efectos en condiciones de salud de las
personas. Lo anterior, argumentado en que se escogieron una cantidad de personas en especifico
que tiene en comun la exposicion a un factor de riesgo por su ambiente labora. Sin embargo;
existen unos factores adicionales internos y externos que van a incidir en el trabajador que lo
condicionaran a generar condiciones de salud en especifico, estas variables son: estatura, edad,
peso como factores internos y como factores externos se evidencia modificaciones a los puestos
de trabajo, herramientas, periodos de descanso entre otros.

4.2 Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo)

prevalencia de patologias osteomusculares del miembro superior y su relacion con factores
ocupacionales en trabajadores de una empresa de flores, Bogotd, 201 Objetivo Determinar la
prevalencia de patologia osteomuscular de miembro superior con calificacion de origen de
enfermedad laboral, en los trabajadores con diagnostico de patologia musculo esquelética de
miembro superior y su relacion con algunos factores ocupacionales y demogréaficos Metodologia:
Estudio de corte transversal en el que se revisaron datos secundarios procedentes de una base de
datos del servicio de salud ocupacional entre enero y mayo de 2015, correspondiente a 465
operarios (no administrativos) a término indefinido de una empresa floricultora de Bogot4,
incluyendo Unicamente aquellos trabajadores con patologias osteomusculares de miembro
superior, que contaban con la clasificacion en el diagndstico ya sea como enfermedad laboral o

enfermedad comun; Resultados: Se incluy6 a 373 operarios a término fijo, con una media de
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edad de 39 afios (DE=5.55) y una media de antigtiedad en el cargo de 6 afios (DE=1.15). El
82.84% correspondid al sexo femenino. La prevalencia de enfermedad laboral osteomuscular de
miembro superior fue del 54,4%. En el andlisis de relacion entre la calificacion de la enfermedad,
y demas variables (sexo, antigliedad en el cargo, edad, actividad desempefiada, localizacién de la
lesion); se encontrd que: estar entre los 40 a 49 afios (OR=1,7; 1C95%:1,12 — 2,79), diagndstico
de sindrome de manguito (OR= 4.45; 1C-95%: 2.48 — 8.23) y el sindrome de tlnel de carpo (OR=
4.22; 1C-95%: 2.45 — 7.41) se asociaron a enfermedad laboral; Conclusiones: La prevalencia de
enfermedad laboral de patologia osteomuscular de miembro superior en los operarios de un
cultivo de flores de la Sabana de Bogoté es del (54,4%). Se encontrd una mayor asociacion con el
sindrome del manguito rotador y enfermedad laboral. No se encontro asociacion entre la
enfermedad laboral y la actividad desempefiada, el tiempo de exposicion, ni con el sexo del
trabajador (Bernaola y Quevedo, 2014)

lesiones de hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en la poblacion

trabajadora del area de poscosecha en una empresa floricultora

Objetivo: Establecer la asociacién entre los movimientos repetitivos, posturas mantenidas y las
lesiones de hombro en la poblacién trabajadora del area de poscosecha, Metodologia: Para el
presente estudio, la poblacion de la investigacion esta compuesta por 61 trabajadores que
representan el 100%, del area de poscosecha 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 poblacién finita la muestra sera igual a la
poblacién, Resultado Los resultados arrojados de la evaluacidn obtenida por la aplicacion de los
métodos RULA y OWAS indican que las actividades de mayor riesgo de generar a priori lesion

musculoesquelética de miembros superiores son las de clasificacién de flor, deshoje de tallo,
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digitacion y zunchado Conclusion Esta investigacion puso en evidencia que la presencia de
riesgos ergondmicos es una parte importante de la exposicion a riesgos a los que estan sometidos
los trabajadores del area de poscosecha los cuales conduciran 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 prevencion de
Desordenes Traumatico Acumulativos. Si bien en diferentes areas profesionales y actividades
productivas este riesgo de tipo ergondmico esta presente en el trabajo agricola. Diversas
actividades laborales, que involucran uso de las extremidades superiores en particular la
articulacion del hombro, presentan lesiones de este segmento, pero no es por la actividad en si
misma sino por el tiempo de exposicion, la intensidad de la tarea, la repetitividad, las posturas

mantenidas. (Gonzales E, 2014)

Riesgos ergondmicos en la fase de pos- cosecha y su incidencia en las alteraciones musculo -

esqueléticas de los trabajadores de la floricola Safety Flowers S.A, y plan de capacitacion

Objetivo Evaluar los riesgos ergonémicos en la Fase de Pos-cosecha y su incidencia en las
alteraciones musculo esqueléticos de los trabajadores de la Floricola Safety Flowers S.A;
Metodologia: En cuanto a los métodos que seran utilizados se detallan: a) Deductivo. - Este
método en la investigacion permitira establecer un diagnéstico preciso del Area de Poscosecha a
través de la recopilacién de informacién y datos. b) Cientifico. - Se recolectara informacion para
el andlisis e interpretacion de valores cuantitativos para determinar los riesgos ergonémicos

mediante la aplicacion del método REBA, para dar una propuesta de capacitacion a los
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empleados para disminuir y mitigar el riesgo. Resultado Estos resultados determinan que los
trabadores de la Floricola SAFETY FLOWERS SA, que laboran en el Area de Poscosecha si
presentan molestias de desorden muasculo esquelético, la mayoria de los trabajadores sienten
dolor en columna dolor dorsal o lumbral, seguido de la mufieca 0 mano en su jornada promedio
de 8 horas diarias, debido al nivel posiciones forzadas y movimientos repetitivos que ejecutan.
Un porcentaje elevado de trabajadores, que representa méas del 50% indican tener dolencias en
periodos consecutivos, lo que significa que estan siendo afectados por las dolencias, lo que
significa que tienen un riesgo ergondémico considerado alto, el cual debe ser intervenido de forma
inmediata Conclusiones Una vez elaborada la Matriz de Identificacion y Cuantificacion de
Riesgos se evidencia que tenemos riesgos ergondmicos de nivel alto en el Area de Poscosecha en
la mayor parte de actividades realizadas en esta fase del proceso productivo. e Gracias a los
resultados de la aplicacion del Cuestionario Nordico a traves de encuestas realizadas a los
trabajadores de SAFETY FLOWERS S.A se ha podido identificar la presencia de dolores en
hombros, espalda, cuello, hombros, brazos como las posibles causas principales de las afecciones
musculo esqueléticas, a causa de diferentes tareas ejecutadas en el area de trabajo. e Con la
aplicacion del Método REBA, en los diferentes puestos de trabajo se identifica que tres de estos
puestos patinador, clasificador, empacador tienen un riesgo de nivel alto patinador con nivel 10,
clasificacion con un riesgo 9, empacador riesgo alto 14 los cuales requieren una intervencion
inmediata, consecuencias que pueden conllevar a futuras enfermedades, en el resto de puestos de
trabajo tenemos un nivel medio y bajo de riesgo sin embargo también es importante tomarlo en

cuenta para alguna recomendacion (Chiasson Et al, 2012).
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4.3 Marco legal

En cuanto a las leyes internacionales se cuenta con las siguientes: La resolucion WHAG0.26 de la
Asamblea Mundial de la Salud titulada “Salud de los trabajadores: plan de accion mundial”,
mediante intervenciones esenciales y servicios basicos de salud ocupacional destinados a la
prevencion primaria de las enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo”. (OMS), RD
1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de EEPP: La elaboracion de
medidas de prevencién y el intercambio de informacidn a través de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, asi como el establecimiento de objetivos nacionales para la
reduccion de las EEPP y la Ley 31/1995 de 8 de noviembre para la Prevencion de Riesgos
Laborales, que en su articulo 4 parrafo 3 determina que se consideraran como dafios derivados
del trabajo, “las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo”.(Bernaola y Quevedo, 2014)

En Colombia se cuenta con las siguientes normas en materia de prevencion de enfermedades
laborales y riesgos propios del trabajo articulo 2° del Decreto numero 1295 de 1994, objetivos
generales del Sistema General de Riesgos Laborales son la promocion de la seguridad y salud en
el trabajo y la prevencion de los riesgos laborales, para evitar accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. El articulo 56 del Decreto nimero 1295 de 1994, normas reglamentarias
técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y de la poblacion en general, en
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. La Ley 1562 de 2012 “Por
medio de la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de Salud Ocupacional”. (Gonzales E 2014)

El proyecto investigativo que se esta manejando quiere establecer una estrategia de prevencion

para las lesiones y/o enfermedades osteomusculares por lo cual es importante conocer a nivel
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Colombia las leyes, decretos o resoluciones que rigen a las empresas y que estan encaminadas a

prevenir las enfermedades osteomusculares, accidentes de trabajo y riesgos laborales.
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5 Metodologia
5.1 Enfoque y alcance de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que la finalidad de esta es determinar
prevalencias de enfermedades a nivel de miembros superiores, derivadas de la exposicion a un
factor de riesgo en el contexto laboral, esto hace alusion a que con este tipo de estudios se
pretende describir, explicar, predecir los fendmenos investigados, buscando regularidades y
relaciones causales entre elementos (variables). Esto significa que la meta principal es la prueba
de hipdtesis y la formulacién y demostracion de teorias (Sampieri et al. 2018).
El alcance teniendo en cuenta la pregunta de investigacion es descriptivo ya que se requiere
evidenciar el comportamiento de las patologias osteomusculares generadas por el movimiento
repetitivo en miembros superiores en la labor de clasificacion en el periodo 2018 — 2019.
Teniendo en cuenta que el afio 2020 fue un afio atipico por la emergencia sanitaria a nivel
mundial. En este tipo de alcance se miden o recolectan datos y se reporta informacion sobre
diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenOmeno que se somete
a investigar. (Sampieri et al. 2018)
5.2 Poblacion y muestra
La poblacion para intervenir son 32 clasificadores del area de poscosecha, en cuanto a las
condiciones sociodemograficas encontramos que por genero tendremos la siguiente distribucion

21 mujeres y 11 hombres, por distribucion de edades y genero encontramos la siguiente

distribucion:
Masculino Femenino
18 afios a 30 afios 7 12
31 afios a 40 afios 4 4
41 afos a 50 afios 0 5
Total 11 21

Tabla 1. Distribucién rango de edad y genero



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

En cuanto a la antigiiedad y numero de personas por afio encontramos la siguiente distribucion:

Afos Antigiedad N.° Personas
2021 7
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2002
2000

TOTAL
Tabla 2 distribucion antigiiedad por afios

RN Row N R Ao

w
N

El tipo de muestreo no probabilistico: muestreo por conveniencia por que las personas que van a
participar en la investigacion fueron escogidas ya que realizan la labor de clasificacion en una
empresa de flores. Los criterios de inclusion son: labor de clasificacion, colaboradores que hayan
laborado durante los periodos 2018 — 2019, sin importancia de genero. Criterios de exclusion:
trabajadores de empaque, cuarto frio recepcion, boncheo, administrativos y formadoras.
5.3 Instrumentos

» Evaluacion fisioterapeuta y médico
Descripcion del instrumento: es una fuente primaria ya que los datos provienen directamente de
la poblacion muestra. El instrumento es un formato disefiado en Excel, que se divide en tres
partes, la primera parte es la informacion general seccion es la informacion general del
trabajador: nombre, edad, genero, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a la empresa, EPS, ARL,
fondo de pensiones. La segunda parte corresponde a los antecedentes ocupacionales, personales y

familiares. Finalmente, en la tercera parte se obtiene la evaluacion fisica con énfasis
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osteomuscular con pruebas especificas para cada segmento corporal, de acuerdo con el resultado
se clasifica el estado de salud actual de cada colaborador segun la clasificacion DME.

Objetivo Identificar estadio actual de salud de los colaboradores a nivel osteomuscular.
Estructura:

La estructura de la valoracion fisioterapéutica esta divido en 3 fases donde la primera consiste en
realizar un cronograma de valoraciones del area de poscosecha, en la segunda fase se debe llenar
la informacién general de la persona y antecedentes familiares y personales y en la Ultima se debe
diligenciar los resultados encontrados a partir de la valoracion fisioterapéutica e interpretacion de
estos y posterior clasificacion DME

Categorias y variables: cualitativa tipo nominal debido a que se van a identificar patologias
osteomusculares como: sindrome de manguito rotador, bursitis de hombro, epicondilitis medial y
lateral, sindrome de tanel del carpo, tendinitis de flexo-extensores, tendinitis de Quervain.
Ademas, se categorizara a la poblacion segin DME (desordenes musculoesqueléticos), teniendo
en cuenta la informacion recopilada en examen se procede a realizar un analisis de esta.

Pruebas fisicas (detectar sintomatologia asociada a patologias osteomusculares)

Forma de aplicacion Esta estructurado bajo un formato en Excel
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Imagen 1. Formato evaluacién
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Imagen 2. Formato evaluacion parte 2

» Ghestor recuperacion de incapacidades
Descripcion del instrumento: Es una fuente secundaria, de tipo privada ya que parte de datos
preelaborados ya establecidos dentro de la empresa suministrados por cada persona. Archivo de
Excel que contiene informacién, como cedula, ID RH, nombre, ID Incapacidad, incapacidad,
fecha de inicio y fin de incapacidad, dias de incapacidad y diagnostico.
Objetivo: Identificar nuevos casos de ausentismo generado por causa osteomuscular.
Estructura: no estructurada porque de acuerdo con el caso se verificaria si la persona presenta
incapacidades osteomusculares.
Categoria y variables: Cualitativa tipo nominal debido a que se van a identificar diagnosticos
osteomusculares como: sindrome de manguito rotador, bursitis de hombro, epicondilitis medial y

lateral, sindrome de tanel del carpo, tendinitis de flexo-extensores, tendinitis de Quervain.
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Forma de aplicacion: Formato en Excel el cual se descarga de una plataforma Ilamada
GHESTOR, el archivo se llama RECUPERACION DE INCAPACIDADES. Alli se encuentra el
registro a diario de los colaboradores que no asisten a la empresa por diferentes motivos,
(incapacidad, licencias, permisos entre otros). La persona encargada del proceso es la auxiliar de

némina.

g »
‘EYCALEQJ

Base regiats incapacidades “recupecaciin de incapacidades”
_ FLORES LAS ACACUAS

Imagen 3. Formato incapacidades

» OCRA
Descripcion del instrumento: Es una fuente primaria debido a que es un método de evaluacion
de la exposicion a movimientos y esfuerzos repetitivos de los miembros superiores.
Estructura: Semiestructurada ya que se maneja el mismo formato para todos los trabajadores
Categoria y variables: Cuantitativa tipo continuo ya que se van factores influyentes en el puesto
de trabajo del colaborador.
Variables:
1. Factor de recuperacion: La existencia de periodos de recuperacion adecuados tras un
periodo de actividad.
2. Factor de frecuencia: La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos
3. Factor de fuerza: si se ejerce fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada poco
ciclo.
4. Factor de posturas y movimientos: En el andlisis se incluyen el hombro, el codo, la
mufieca y la mano. Ademas, se considera la existencia de movimientos que se repiten de

forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos estereotipados).
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5. Factores de riesgo adicionales: otros posibles factores complementarios que pueden
afectar al riesgo global dependiendo de su duracion o frecuencia. Factores de riesgo de
este tipo pueden ser el uso de dispositivos de proteccion individual como guantes, uso de
herramientas y el tipo de ritmo de trabajo.

Forma de aplicacién: Esta estructurado bajo un formato en Word en donde se realiza el proceso
de cada formula segtn lo indica el método. Se realiza una breve descripcién por cada una
identificando y explicando el puntaje que se obtiene, apoyado con registro fotografico enfocado
en los segmentos (hombro, codo y mano). Donde se puede evidenciar angulos de confort y
evaluar movimiento repetitivo segun los parametros establecidos.

» RULA

Descripcion del instrumento: Es una fuente primaria debido a que es un método de evaluacion
de posturas individuales que adopta el trabajador en el puesto de trabajo.

Estructura: método evaluacion de la carga postural o carga estatica

Categoria y variables: Cuantitativa tipo continuo ya que se van a evaluar posturas en cuello y
columna vertebral (tronco)

Variables:

Forma de aplicacion: Esté estructurado bajo un formato en Excel con cuantificacion de valores

aceptables o aceptables para posturas.

5.4 Procedimientos.
» Evaluacion fisioterapeuta y médico
Primera fase
1. realizar un cronograma del personal activo del area de poscosecha labor clasificacion

Segunda fase
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1. diligenciar informacién general de la persona
2. antecedentes ocupacionales, familiares y personales
Tercera fase
1. evaluacion fisica por sistemas, con énfasis osteomuscular aplicando pruebas especificas a
cada segmento corporal
2. categorizacion DME (des6rdenes musculoesqueléticos), a continuacion:

- DME 0: Sano

- Centinela en donde el trabajador presenta sintomatologia en determinado segmento
muscular no mayor a 15dias, y no se ha remitido a centros médicos.

- DME 1: sintomatologia muscular mayor a 15 dias, asiste al medico, pero no ha presentado
incapacidad por el motivo de la consulta

- DME 2: el colaborador asiste al médico, presenta incapacidad medicos y cuenta con
ayudas diagnosticas del segmento afectado

- DME 3: se inicia proceso de calificacion de origen de la enfermedad (comun o laboral)
por parte de laEPS y ARL.

- DME 4 Colaboradores que ya se encuentran calificados como enfermedad de origen
laboral por la ARL, Junta regional, Junta nacional

3. Interpretacion de resultados.

» Incapacidad médica (osteomuscular)
Primera fase
1. Se solicita base de incapacidad semanal al area de gestion humana (nomina)
2. Se realiza filtro de la informacion suministrada (ausentismo diagnostico
osteomuscular y area poscosecha personal clasificacion)

Segunda fase
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3. Serealiza un anélisis de las principales patologias y causas de ausentismo a causa
osteomuscular, brindando informacion al area sobre el estado actual, por ausentismo
4. Se propone seguimiento semanal por parte del profesional a los colaboradores
que estén en DME 2 con el fin de lograr recuperacion precoz evitando el progreso a
DME 3 y DME 4. Estas dos categorizaciones son atendidas por EPS o ARL segun
corresponda.
» Métodos de evaluacion carga fisica RULA 'Y OCRA
1. primera fase: realizar visita a campo (&rea poscosecha labor de clasificacién)
2. segunda fase: realizar encuesta al trabajador sobre antecedentes personales y laborales e
informacion general de la persona
3. tercera fase:
A. realizar un registro filmico de la labor de clasificacion
B. identificar sub-labores en la actividad de clasificacion
C. identificar posturas o movimientos segin método
D. analisis de resultados obtenidos

E. resultados y recomendaciones del método

5.5 Andlisis de informacion.

Una vez recolectada la informacién en los instrumentos mencionados, se procesara la
informacion en un documento Excel manejando tablas dindmicas y graficos que permita
evidenciar la relacién entre el factor de riesgo y las enfermedades osteomusculares en los
colaboradores.

5.6 Consideraciones éticas
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1. Se solicita el acceso a bases de informacion, registros fotograficos y/o videos del personal
operativo vinculado al area de poscosecha a traves de un documento escrito donde se
involucren el area administrativa y las investigadoras. ademas, se entregara al personal
que realiza la labor de clasificacion, un consentimiento informado para uso de la
informacion dentro de esta investigacion; cabe resaltar que en caso de que el colaborador
no firme el consentimiento no se podra realizar uso de la informacion de la persona en
especifico.

2. Como fisioterapeutas pertenecientes al area de la salud de acuerdo con la ética profesional
nos comprometemos a darle uso confidencial a la informacion recopilada de los
participantes de la investigacion.

3. De acuerdo con los derechos de autor se citaran todas las referencias bibliograficas
recopiladas con el fin de dar cumplimiento a la normatividad que se involucre con el
objetivo de la investigacion.

4. En el reglamento estudiantil UNIMINUTO capitulo XX — régimen disciplinario, Articulo
113. Falta disciplinaria. En el contexto sefialado en el articulo anterior, se considerara
como falta disciplinaria, cualquiera de las siguientes conductas:

). Cometer fraude en cualquier documento, trabajo, prueba o actividad académica o institucional
o colaborar en la comisién del fraude por otra persona. Se consideran fraude académico.

Teniendo en cuenta los 12 items que se contemplan en el reglamento.
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8 JUNIO 2021

FLORES LAS ACACIAS S.A.S
PARA

NATALIA PASTRAN OVALLE
DIRECTORA DE GESTION HUMANA

De manera atenta nos dirigimos a usted para solicitar autorizacion para realiza_r un
estudio investigativo universitario para la especializacién en gerencia en seguridad
y salud en el trabajo universidad UNIMINUTO. La investigaci{)n se desarrollaré en
area de poscosecha en labor de clasificacion. Con el‘ objetnvt_) de_ Establecer
estrategia de intervencién con el fin mitigar el factor de riesgo primario al que se

encuentran expuestos, producto final que seria de utilidad para su implementacién
en la empresa.

En espera de su amable respuesta

Cordialmente
20
: ﬁz\se‘c’h‘?'

« Katherin Estanislag
« Deicy Gomez

Imagen 4. Solicitud de permiso para estudio
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6. Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma de las actividades que se tendra contemplada durante

la ejecucion de la investigacion:

Tiempo (meses)

No. .
Actividad Desde Hasta Producto
1 Identificacion personal que 1 Julio 6 iulio Listado con informacion
participara en el estudio J general de cada colaborador
1.1 Firma de consentimiento Consentimiento informado
informado general al 1 Julio 6 julio ; .
N firmado en fisico
personal de Clasificacion
2 Recoleccion de datos de 28 Documento de Ghestor, base
instrumentos (incapacidades, septiembre 09 octubre | DME, formato de evaluacion
base DME, OCRA, RULA) P de OCRA y RULA
3 Base digital de ausentismo
Pro_cesamlen_tp y analisis de 12 octubre 19 octubre osteomg§cular, DME y
informacion en Excel evaluacion de métodos de
carga fisica
4 y .
Presentacion en Power Point y
Presentacion de resultados | 30 noviembre | 1 diciembre | Excel sobre prevalencia de
enfermedades
osteomusculares.
6 Conclusiones y
30 noviembre | 1 diciembre .
. Informe final
recomendaciones
Tabla 3. Cronograma de actividades

40



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

7. Presupuesto

Las autoras contemplan los siguientes gastos respectivos a la realizacion de la investigacion:

RUBROS Rubros propios | Contrapartida Empresa TOTAL
1. Mejora a
herramienta de - 1.220.000 1.220.000
trabajo
TOTAL 1.220.000

Tabla 4. Presupuesto

Se plantea la mejora de herramienta de trabajo con el fin de optimizar la exposicion al factor de
riesgo biomecénico, asi como mejorar rendimientos de los clasificadores.
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8. Resultados y discusion

8.1 Caracterizar el riesgo biomecénico de los trabajadores del area de poscosecha a traves
de pruebas especificas para determinar el riesgo asociado al trabajo repetitivo
empleando OCRA y evaluar posturas por medio de RULA

OCRA
Aplicacion del método La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check -
List OCRA (ICKL) vy, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy

Ligero, Ligero, Medio o Alto. EI ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:

Célculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo y Tiempo Neto de Ciclo

TNTR=DT-[TNR +P + A]
8.5 =510 - (1.5 +0+30)
510-31.5
TNTR: 4785

TNC
TNC =60 TNTR/NC
TNC =60. 478.5/9.1
TNC: 3.15
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Calculo del Factor de Recuperacion (FR)

(- I~ I <

[~

Tabla 1: Puntuacién del Factor de Recuperacién (FR)

Imagen 5. Célculo del Factor de Recuperacion (FR)

Al realizar un andlisis del factor de recuperacion se obtiene una calificacion de 4 ya que se toman
los tiempos no productivos en la labor (desplazamientos que el trabajador realizar cuando se
dirige al bafio). Ya que interrumpe el tiempo y el movimiento que ejecuta al momento de realizar
la labor de clasificacion.

Célculo del Factor de Frecuencia (FF)

o

Acciones técnicas dindmicas A

S - -

Imagen 6. Célculo del Factor de Frecuencia (FF)



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

Acciones técnicas dinamicas
Se obtiene una puntuacién en este item de 0, el trabajador debe realizar la labor de clasificacion
de tallos en un minuto aproximadamente 8 tallos teniendo en cuenta que se toma rendimiento

cada hora.

45

ATE
45 |

Tabla 3: Puntuacién de acciones técnicas estéticas (ATE).

m
o'
T
T
T

FF = Max (ATD ; ATE)

Imagen 7. Acciones técnicas dindmicas

Acciones técnicas estaticas
Se obtiene puntuacion de 4.5 ya que la labor implica que el trabajador sujete el tallo de rosa el
cual esta ubicado en el tabaco luego debe revisar apertura de la cabeza de la flor, posteriormente
debe medir en una regleta la longitud del tallo para luego ubicarlo en el arbol de clasificacion

segun punto de apertura

Puntuacion de acciones técnicas estaticas (ATE)
Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacion del factor FF se obtendra como el maximo

de los dos valores:

FF = Max (ATD; ATE)
FF =45

Célculo del Factor de Fuerza (FFz)
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Esfuerzo Puntuacién OCRA FFz

Mulo [ 0] No se considera

Muy débi [ 1]

Diébil B

Moderado Fuerza moderada

Fuerte [ 5 | Fuerza intensa
uy fuerte [ 7]

Cercano al [ 8 | Fuerza casi
aximo n méxima

Imagen 8. Célculo del Factor de Fuerza (FFz)

Se obtiene calificacion de 1 (muy débil) ya que el colaborador realiza una ligera fuerza al

retirar la tapa del tabaco para sacar los tallos

Imagen 9. sub-labor destapar tabaco

Célculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP)
Check List OCRA considera, como factor que incrementa el riesgo, el mantenimiento de posturas
forzadas y la realizacion de movimientos forzados en las extremidades superiores. En el analisis
se incluyen el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas, se considera la existencia de
movimientos que se repiten de forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos

estereotipados).
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Posturas y movimientos del hombro

Imagen 10. Posturas y movimientos del hombro

Posturas y movimientos del hombro PHo

Al realizar analisis de

puesto de trabajo tipo

observacional se evidencia
que el trabajador supera los
angulos de confort para el
hombro debido a la altura
del arbol de clasificacion, y
no cuenta con soporte para
descansar el brazo.

Obteniendo asi una

puntuacion de 24

Imagen 11. Sub-labor ubicar tallo en el arbol de clasificacion
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Posturas y movimientos del codo

Al realizar analisis de puesto de
Posturas y mevimientos del codo P trabajo tipo observacional se
evidencia que el trabajador

realiza movimientos de flexo

pinGeicn axrem, frones n extension en 3 momentos.

1. Al momento de retirar la

tinedtens foves, tapa del tabaco

2. Cuando sujeta el tallo para
determinar la apertura d la
cabeza de la flor, y medicion
de la longitud del tallo.

3. Ubica el tallo segun las
caracteristicas en el arbol de
clasificacion

Imagen 12. Posturas y movimientos del codo

Obteniendo un puntaje de 4

Imagen 13. Sub-labor, observar punto de apertura
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Posturas y movimientos de la mufieca

Imagen 14. Posturas y movimiento de la mufieca

Al realizar analisis de puesto
Posturas y movimientos de la mufeca PMu

de trabajo tipo observacional

. se evidencia que el trabajador
s dloged realiza mantiene la mano es
posicion neutral.
0 Obteniendo una calificacion
de 2

Imagen 15. Sub-labor, validacion de longitud de tallo

Al realizar analisis de puesto de

Duracion del agarre trabajo tipo observacional se

evidencia que el trabajador realiza
Duracitn del Agarre PMa

agarre la mayor parte del tiempo

o desde cuando inicia retirando la

tapa del tabaco hasta cuando ubica

el tallo en el &rbol de clasificacion.

Obteniendo asi una puntuacion

Imagen 16. Duracion del agarre
de 8
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Imagen 17. Proceso de clasificacion

FP = Max (PHo; PCo ; PMu ; PMa) + Pes
FP=max (24; 4;2; 8) + 3
FP=38+3=41
Célculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC)
Ademas de los factores de riesgo considerados hasta el momento, Check List OCRA considera
otros posibles factores complementarios que pueden afectar al riesgo global dependiendo de su
duracion o frecuencia. Factores de riesgo de este tipo pueden ser el uso de dispositivos de
proteccion individual como el empleo de guantes, el uso de herramientas que provocan

vibraciones o contracciones en la piel, el tipo de ritmo de trabajo.
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FC = Ffm + Fso
FC=2+1=3

Calculo del Multiplicador de Duracion (MD)
En el calculo de todos los factores anteriores se ha considerado un tiempo de exposicién al riesgo
de 8 horas. Es decir, el riesgo se ha valorado para un turno de 8 horas en el puesto evaluado en el
que todo el tiempo de ciclo de trabajo se dedica a trabajo repetitivo. Sin embargo, el turno de
trabajo puede tener una duracion inferior a 8 horas y no todo el tiempo se dedica a trabajo
repetitivo si existen pausas, descansos y trabajo no repetitivo. Para obtener el nivel de riesgo
considerando el tiempo de exposicion debe calcularse el multiplicador de duracion (MD). A
diferencia del resto de factores, que se suman, MD se multiplicara por el resultado de la suma del

resto de factores.

Tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) en minutos
Determinacion del Nivel de Riesgo
ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) - MD
ICKL = (4+0+4.5+41+3) *1

Nivel del Riesgo, Accién Recomendada e indice OCRA equivalente.

ndice Check List OCRA Nivel de Riesgo Accidn recomendada ndice OCRA equivalente

% >225 Inaceptable Alto Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento

Imagen 18. Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e indice OCRA equivalente.

Teniendo en cuenta la informacion aportada previamente las ecuaciones arrojan resultado de 52.5

obteniendo un resultado de mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento.

50



Estrategia de intervencion sobre el factor de riesgo en enfermedades osteomusculares

RULA

RULA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas) 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 funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de
los grupos Ay B.

PC, Talla 145, Peso 46, Antiguedad 5 afios, femenino

1. GRUPO A

La actividad es realizada en posicion bipeda, cuello en posicion neutra alterna con movimientos
de rotacion bilateral, flexion y extension. tronco en posicion neutra alterna con extension de y
rotacion bilateral, este proceso lo realiza durante 7 horas aproximadamente y cada clasifica un
promedio de 580 a 750 tallos.

Puntuacion brazo

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1

Extension >20° o flexion >20° y <45°

2
Flexion >45° y 90° 3
4

Flexion >90°

Tabla 5. Puntuacion de brazo

Se evidencia que la colaboradora en la tarea de colocar la flor en arbol de clasificacion supera los
angulos de confort (90°) de la articulacion de hombro, debido a que en cada cajon debe colocar

ciertos tallos dependiendo unos criterios (punto de apertura y longitud del tallo
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Imagen 19. Postura brazo

Puntuacion antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexién entre 60° y 100° 1
Flexion entre <60° o >100° 2

Tabla 6. Puntuacién de antebrazo

La colaboradora cuando realiza la tarea de desespinar y quitar los pétalos de la rosa realiza

flexiones de codo.

Iy

N B8 i

Imagen 20. Postura codo
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Puntuacion de mufieca
A nivel de mufieca para la actividad de tomar el tallo para introducirlo en la maquina y luego para

colocarlo en el arbol se evidencian movimientos de flexion, desviaciones y pronosupinacion.

Posicién Puntuacion
Posicién neutra 1
Flexion o extension >0° y <15° 2
Flexién o extension >15° 3

Tabla 7. Puntuacion de mufeca

Imagen 21. Postura de mufieca

1. GRUPOB
Puntuacion del cuello
Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexion >10° y <20° 2
Flexion >20° 3
Extension en cualquier grado 4

Tabla 8. Puntuacioén de cuello
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Imagen 22. Postura de cuello

Puntuacion del tronco

Posicion Puntuacion
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90° 1
Flexion 0°y 20° 2
Flexion >60° 4

Tabla 9. Puntuacion de tronco
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A G 2 )

Imagen 23. Postura de tronco

Puntuacion de piernas

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

Tabla 10. Puntuacion de piernas

Imagen 24. Postura piernas
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Grupo A Grupo A

14 L 4

Puntuacién Global A Puntuacion Global b

7 4  Serequieren cambios urgentes en la tarea

Imagen 25. Flujograma de puntuacién método RULA

Puntuacidn Nivel Actuacién

To2 1 Riesgo Aceptable

304 2  Pueden requerirse cambios en la tares; es conveniente profundizar
en el estudio

506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

- 7 4 Serequieren cambios urgentes en la tarea

Imagen 26. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

El resultado de la aplicacion de esta herramienta nos da una puntacion de 7, lo que nos indica que
es un riesgo 4. Teniendo en cuenta estos dos resultados de esta prueba, se deben realizar cambios
urgentes en la tarea debido a que la carga fisica que presenta a nivel de posturas individuales a
miembros superiores y columna vertebral.

Segun la investigacion lesiones de hombro por movimiento repetitivo y posturas mantenidas

en la poblacién trabajadora del area de poscosecha en una empresa floricultura de la
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sabana, se hace referencia que una de las actividades que causan mayor impacto en lesiones
osteomusculares es la actividad de clasificacion de flor, labor en la que enfocamos el estudio de
investigacion. se encontrd correlacion con los resultados que arrojaron en la aplicacion de los
métodos RULA y OCRA, como la repetitividad del movimiento en la labor de clasificacion
como factor determinante en la etiologia de desérdenes musculo esqueléticos en miembros
superiores, se cuenta sub laborales que implican mayor repetitividad y posturas anti
gravitatorias como los son introducir el tallo en la maquina desespinadora, seguido de ubicar el
tallo en el arbol de clasificacion segun corresponda apertura y longitud del tallo, por lo cual con
los factores nombrados anteriormente generan un curva de fatiga alta implicando un alteracion
metabolica de sistema muscular formando un imbalance de PH, temperatura, flujo sanguineo y
acumulacién de producto metabdlico celular. al estar en una postura prolongada en el 75% de la
jornada laboral y anti gravitatoria de hombro se genera un trauma acumulativo en el tejido lo que
genera a largo de la estadia del trabajador en la empresa sintomatologia a nivel osteomuscular.

8.2 Analisis de los desordenes musculoesqueléticos determinando incidencia y
prevalencia de enfermedades osteomusculares para los trabajadores del area de
poscosecha en la labor de clasificacion a través de las evaluaciones fisioterapéuticas

caracterizadas por medio de la clasificacion DME

Para determinar los principales desordenes musculo esqueléticos se realizd una valoracién
fisioterapéutica para establecer las principales patologias de incidencia y prevalencia, en total se
evaluaron 32 personas de clasificacion area poscosecha dando como resultado lo siguiente:

Grafica 1. Segmento corporal vs casos segin DME
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Cuenta de DME

segmento vs casos
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El principal segmento afectado es el hombro con 5 casos, seguido de columna con 3 casos y
mano con 2, por lo cual se puede correlacionar la actividad de clasificacion como una actividad
que aumenta la fatiga muscular en este segmento y produce lesiones a nivel osteomuscular (tejido
blando).

Grafico 2. Estado de salud personal evaluado
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En la gréfica 2 se puede evidenciar que las principales patologias presentes en el segmento de
hombro son sindrome de manguito rotador con 2 casos y hombro doloroso 3 casos. Seguido de

columna, dorsalgia con 3 casos. Cabe resaltar que se tienen 21 personas sin ninguna alteracion en
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su estado de salud a nivel osteomuscular. A partir de los resultados se detectan 11 casos con
patologias osteomusculares por lo que se ve la necesidad de establecer una estrategia oportuna de
prevencion.

En la tabla 1 se observa que las patologias con mayor incidencia son del segmento de hombro con
los diagndsticos de sindrome de manguito rotador y hombro doloroso con 3 casos, seguido de

dorsalgia con 2 casos.

Tabla 11. Segmento corporal con dias de incapacidad

Etiquetas de fila Suma de DIAS
COLUMNA 24

HOMBRO 190

NO ESPECIFICADO 21
FRACTURAS, CONTUSION 179

Total general 414

En la tabla se puede apreciar que el segmento que genera mayor numero de dias por incapacidad

es el hombro con 190 dias perdidos en el periodo de junio 2020 - agosto 2021

Grafica 3. Patologia vs dias ausentismo
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Se puede observar durante el analisis de ausentismo que el hombro presenta gran nimero de dias
perdidos 159 para ser especificos, que son consecuentes con el riesgo biomecénico generado en la
labor de clasificacion, puesto que es el segmento que lleva gran parte del trabajo realizado
durante la jornada laboral.

A continuacion, se describe la incidencia y prevalencia de las enfermedades segun la
caracterizacion realizada a la poblacion de clasificacion del area de poscosecha, debido a que en
informacion anteriormente presentada se evidencia que es la labor mas critica dentro del riesgo
biomecéanico de toda la finca:

Tabla 12. Prevalencia de enfermedad osteomuscular

] DME | 2

DME CASOS

Dorsalgia

sindrome de manguito rotador

tendinitis mano

Hombro doloroso

epicondilitis lateral
Total general

O (R |N|F |k

En la tabla 1 se observa que las patologias con prevalencia son del segmento de hombro con los

diagnosticos de sindrome de manguito rotador y hombro doloroso, seguido de tendinitis de mano.

Tabla 13. Incidencia de enfermedad osteomuscular

DME CASOS
Dorsalgia 2
sindrome de manguito rotador 1
Hombro doloroso 2
Total general 5
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En relacion con el estudio prevalencia de patologias osteomusculares de miembro superior y
su relacion con factores ocupacionales en trabajadores de una empresa de flores, se detecta
correlacion entre los resultados obtenidos por incapacidades, evaluaciones fisioterapéuticas y
clasificacion de los DME, el principal segmento que presenta incidencia y prevalencia son la
enfermedades de miembros superiores enfocada en el hombro, desencadenando la patologia del
Sindrome de Manguito Rotador y Hombro Doloroso, asociados al factor de riesgo biomecanico
donde el tiempo exposicion y movimiento repetitivo en la labor genera alteraciones a nivel de
tejido blando, sin embargo en el estudio revisado se evidencia mayor cobertura con variables
como antigliedad, genero, edad. las cuales no se contemplaron en el estudio realizado en flores
las acacias.

8.3 Disefar actividades enfocadas a disminuir sintomatologia generada en miembro

superior por medio de estrategias de intervencion

A. POLIFUNCIONALIDAD

En los instrumentos “RULA Y OCRA” se evidencia que uno de los factores que se tuvo con una
mayor incidencia fue la labor de clasificacion, porque se considera una actividad ciclica, rutinaria
y que contempla alrededor el 85% de la jornada laboral de los trabajadores. Por lo cual, se plantea
la estrategia de polifuncionalidad con el fin de minimizar la carga fisica al trabajador con énfasis
en los miembros superiores.
Objetivo general: Implementar la actividad de polifuncionalidad en los colaboradores de
clasificacion area poscosecha de la empresa FLORES LAS ACACIAS S.A.S
Objetivos especificos:

1. Disminuir la aparicion de personas con sintomatologia osteomusculares

1. Reducir ausentismo por causa osteomuscular
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2. ejecutar un sistema de rotacion con actividades que disminuyan la fatiga en hombros
Alcance: inicialmente en labor de clasificacion area de poscosecha y progresar a todas las areas
de dicha empresa
Metodologia: la floricultura tiene como objetivo principal la comercializacion. de tallos de
excelente calidad. Esta actividad se ha convertido en un sector productivo de gran importancia
ya que ha permitido el desarrollo y reconocimiento mundial, ademas de su aporte significativo a
nivel econdémico, cultural y artistico. Los trabajadores que se desempefian en la floricultura, por
el uso constante de sus miembros superiores ya sea en el manejo de herramientas o en actividades
manuales durante periodos prolongados desencadenan lesiones de tipo osteomuscular.

“Si bien estas alteraciones estan bien definidas desde el punto de vista médico, pero cuando son
originadas por causas relacionadas con el trabajo es importante unificar los factores de riesgo que
las desencadenan, los criterios diagndsticos y los tratamientos, con el propésito de promover el
bienestar del trabajador, su atencion adecuada y su pronta reincorporacion laboral”. Por lo tanto,
es de gran importancia resaltar que los trabajadores de las empresas floricultoras estan en
constante interaccion con los factores desencadenantes de las patologias osteomusculares
inflamatorias.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como “Desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto por
exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Vern Putz — Anderson (1994) definio el dafio como trauma acumulado y las denomind Lesiones
por Trauma Acumulativo o LTA, otra denominacion frecuente de estas entidades. Esta
nominacién combina el concepto de “acumulacion” que indica que la lesion se ha desarrollado
gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en alguna

parte del cuerpo. Este concepto se basa en la teoria de que
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cada repeticion de alguna actividad produce algin micro-trauma resultado del deterioro de la
estructura. Trauma significa una lesion corporal ocasionada por esfuerzos mecanicos y
desorden o dafio se refiere a condiciones fisicas anormales. Entonces, los requerimientos fisicos
corresponden a la exigencia fisica (procesos metabdlicos y biomecanicos incorporados en las
principales variables cinéticas —posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad
de respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para la recuperacién biolégica de los tejidos
pueden conllevar o asociarse a los desordenes osteomusculares relacionados con el trabajo.
B. PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Teniendo en cuenta las valoraciones fisioterapéuticas realizadas a los trabajadores se evidencio
que un gran porcentaje de ellos no realiza actividad fisica y ademas que no tienen unos buenos
habitos de vida saludables, lo cual aumenta el riesgo de contraer enfermedades osteomusculares y
cardiovasculares generadas por el sedentarismo. A raiz de este contexto se plantea la ejecucion de
un programa de ejercicio fisico enfocado a mejorar las condiciones de salud de los trabajadores.
Objetivo general: Mejorar la condicion fisica del colaborador mediante el ejercicio fisico
programado, dirigido y supervisado, reduciendo la incidencia de desérdenes musculo
esqueléticos.
Objetivos especificos:

¢ Prevenir la aparicion y/o exacerbacion de sintomas osteomuscular de interés ocupacional

catalogados como Desordenes Musculo Esqueléticos (DME).
¢ Reducir el ausentismo por causas de tipo osteomuscular de interés ocupacional que se
pueden impactar y prevenir con el acondicionamiento fisico.
¢ Motivar el auto cuidado a través de la modificacion de estilos de vida, determinados por

la préctica de actividad fisica.
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Alcance: Inicialmente se aplicara para el area de poscosecha; sin embargo, se puede contemplar
para todo el personal de la empresa incluso para el area de administracion.
Metodologia: El sector floricultor es intensivo en mano de obra, adicionalmente se caracteriza
por realizarse de manera manual. Mediante observacion y andlisis a los diferentes puestos de
trabajo, se logra determinar que el desarrollo de las labores implica una exposicion continua al
factor de riesgo biomecanico, dado por: movimientos repetitivos, posturas forzadas, esfuerzo
fisico y desarrollo de labores en planos elevados. Lo anterior conlleva a la aparicion de lesiones
osteomusculares de interés ocupacional en los segmentos corporales con mayor requerimiento
para la realizacion de las labores. Uno de los factores que aumentan el riesgo para la aparicion de
dichas lesiones es el sedentarismo
La Organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda para personas entre 18 a 64 afos,
realizar como minimo 150 minutos de actividad fisica semanal, con una intensidad moderada con
el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, dseas y de reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT) y depresion.
C. TALLER DE AMBIDIESTRALIDAD
Objetivo general
¢ Prevenir la incidencia de lesiones osteomusculares disminuyendo la carga fisica del
miembro superior dominante, por medio del fortalecimiento y generacion de destrezas del
hemicuerpo no dominante, facilitando las actividades de la vida diaria laborales y
extralaborales.
Objetivos especificos
¢ Disminuir sintomatologia muscular por sobreesfuerzo
¢ Impactar en la disminucion de incapacidades generadas por motivo osteomuscular

¢ Implementar ciclos de trabajo cortos para realizar la labor con cada hemicuerpo
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Alcance: Operarios del area de poscosecha que realizan la labor de clasificacion.
Como se aplicaria
Se seleccionan grupos pequefios del area de poscosecha que realicen la labor de clasificacion
méaximo 10 personas garantizando asi la adecuada ejecucién de los ejercicios y/o actividades
propuestas para el taller.
Desarrollo
¢ Se implementa un taller de ambiestralidad con una duracién aproximada de un 2 mes
brindando informacidn acerca de que es la ambiestralidad cual es el objetivo de esta y
como se puede aplicar durante la jornada laboral y en actividades propias de la vida diaria
¢ Actividades que impliquen gimnasia cerebral
¢ Seutilizara cartillas que permitan trabajar movimientos finos de la mano no dominante
con el fin de generar una activacion del hemisferio contrario
¢ Se realizara actividades que requiera la ejecucion de pinzas, agarres manuales con el fin
de generar agilidad y destreza en el segmento no dominante
¢ Implementar la ejecucion de la tarea con el segmento no dominante por un tiempo
determinado y hora especifica garantizando lo aprendido a lo largo del taller.
¢ Se proyectara videos de motivacion con el fin de generar un impacto positivo en las
emociones de cada participante.
Indicador: Seguimiento al personal que asiste al taller con el fin de garantizar que ejecute lo

aprendido a lo largo del taller.

En base del instrumento de “métodos de evaluacion carga fisica RULA Y OCRA” se evidencia
una alta repetitividad en hemicuerpo dominante por los requerimientos de labor; de acuerdo con

esto surge la necesidad de implementar actividades encaminadas a que la persona disminuya la
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carga fisica y tiempo de exposicion motivo por cual se ve la necesidad de entrenar el hemicuerpo
no dominante.
Es la capacidad de utilizar con igual habilidad las extremidades de ambas partes del cuerpo. Este
término ha sido aplicado a multitud de aspectos dentro de un contexto empresarial

¢ Destreza
La palabra destreza se construye por sustantivacion del adjetivo diestro. Una persona diestra en el
sentido estricto de la palabra es una persona cuyo dominio reside en el uso de la mano derecha,
también se refiere a la capacidad o habilidad para realizar algin trabajo, primariamente
relacionado con trabajos fisicos 0 manuales. La destreza motriz es la capacidad del individuo de
ser eficiente en una habilidad determinada, pudiendo ser innata o adquirida por el aprendizaje.
Ejemplo: Habilidad para dibujar, Destreza para realizar retratos No se trata normalmente de una
habilidad innata, es decir, que nace con nosotros, sino que normalmente se adquiere a través de la
practica y del esfuerzo de esta; hay factores que resultan claves a la hora de lograr la destreza, tal
es el caso de la repeticion, la constancia y la inteligencia que desarrolle cada individuo. Cuantas
mas veces se repite determinada accion mas probabilidades habra de ser habiles en el manejo de
esta. La destreza depende del desarrollo de una serie de cualidades motrices tales como la
resistencia, coordinacion, agilidad, flexibilidad, fuerza, y velocidad

¢ Habilidad
Es la aptitud innata, talento, destreza o capacidad que ostenta una persona para llevar a cabo y por
supuesto con éxito, determinada actividad, trabajo u oficio, independientemente de la condicion
fisica y mental todo individuo tiene algun tipo de aptitud Las habilidades motrices son
habilidades especificas como toda que pretende conseguir un objetivo concreto para lo cual
utiliza unos condicionamientos precisos y bien definidos respectos a su realizacion. Puesto que se

buscan objetivos concretos, estas habilidades deben de realizarse con una técnica eficaz
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¢ Lateralidad
Se encuentran diferentes definiciones de varios autores entre los cuales se destacan: “Tendencia
natural a utilizar un lado del cuerpo con preferencia a otro (o una parte de este lado; 0jo, mano...)
en todas las tareas que requieren una accidn unilateralizada.” (Defontaine, 1981). “Expresion del
predominio motor relacionado con las partes del cuerpo, que integran sus mitades derecha e
izquierda, predominio que a su vez se vincula con la aceleracion del proceso de maduracion de
los centros sensoriomotores de uno de los hemisferios cerebrales”. (Le Boulch, 1997). “La
lateralidad es el dominio funcional de un lado del cuerpo sobre otro y se manifiesta en la
preferencia de servirnos selectivamente de un miembro determinado (mano, pie, 0jo y oido) para
realizar actividades concretas”. (Conde y Viciana, 1997)
¢ Existen diferentes tipos o clasificaciones de la lateralidad las cuales se describen a
continuacion.
¢ Lateralidad de uso o utilizacion: predominio de una parte del cuerpo en las acciones mas
habituales.
¢ Lateralidad gestual o espontanea: es consecuencia de acciones espontaneas relacionada
con las actividades tonicas y posturales.
¢ Lateralidad homogénea o integral: se define el predominio de una parte del cuerpo
(mano, 0jo, pie, oido) sobre la otra; y da lugar a lo que se conoce como dextralidad la cual
es el predominio de ojo, mano, pie y oido derecho como consecuencia del predominio del
hemisferio izquierdo del cerebro.
¢ Zurderia: predominio de ojo, mano, pie y oido izquierdo como consecuencia del

predominio del hemisferio derecho del cerebro.
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¢ Lateralidad no homogénea o no integral: no existe una definicién absoluta de una parte
del cuerpo a causa de un accidente o de las influencias recibidas. En este tipo de
lateralidad podemos encontrar los siguientes casos:
¢ Ambidiestralidad: no existe una manifiesta dominancia manual (aparece en los inicios de
la adquisicion del proceso de lateralizacion).
En el trabajo investigativo riesgo ergonémico en la fase poscosecha y su incidencia en las
alteraciones musculo esqueléticas de los trabajadores de floricola SAFETY FLOWERS S.A
y el plan de capacitacion, se detectd que es necesario implementar un plan de capacitacién
enfocada a la disminucion y mitigacion del riesgo biomecanico a los cuales se estan expuestos al
ejecutar la labor, sin embargo en la investigacion realizada se difiere un poco en que sea solo un
plan de capacitacion y se pretende abarcar diferentes estrategias de intervencion en la personay
medio, para disminuir alteraciones y/o patologias a nivel osteomuscular, generando impacto en
factores como movimiento repetitivo, tiempo de exposicion y tipo de postura.

8.4 Ajustar disefio de herramienta con el fin de garantizar angulos de confort
establecidos para la articulacion del hombro por medio de los hallazgos obtenidos del
método de evaluacion OCRA

A. MEJORAS HERRAMIENTA DE TRABAJO

Se evidencia la necesidad de realizar unas mejoras continuas a nivel estructural y funcional de las
herramientas de trabajo con el fin de que los trabajadores puedan ejecutar y cumplir los
requerimientos de la labor y ademas conservar los angulos de confort de cada una de las
articulaciones de miembros superiores. Lo anterior basado en los resultados obtenidos en los
“RULA'Y OCRA”

Del latin ferramenta, una herramienta es un instrumento que permite desarrollar ciertos trabajos.

Estos objetos fueron disefiados para facilitar la realizacion de una tarea mecéanica que requiere del
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uso de una cierta fuerza. con el fin de mejorar el procedimiento que se lleva a cabo para su
realizacion.
Objetivo general
Disminuir altura del arbol de clasificacion con el fin poder ejecutar los rangos de movimiento
establecidos para el hombro segtn lo &ngulos de confort
Objetivo especifico

1. Disminuir sintomatologia generada por el movimiento repetitivo y por el angulo de

movimiento que se genera al realizar la labor.

2. Mejorar la distribucion
Alcance: Operarios del area de poscosecha que realizan la labor de clasificacion.
Como se aplica: Se realiza una medida estandar para la altura del arbol clasificacion la medida
indicada es 1.60 cms teniendo en cuenta la estatura promedio de los operarios. Si se presenta la
novedad de una persona con una estatura por debajo de los indicado se ajustara utilizando una
estiba con medidas de 2x2 con el fin de garantizar disminuir el sobre esfuerzo al momento de
realizar la labor.
Se elimina el primer y altimo nivel de este con el fin de evitar realizar movimientos de sobre
esfuerzo al momento de ubicar el tallo segin la longitud de este. Entendiendo que cada espacio

que tiene el arbol esta determinado para una longitud especifica del tallo seleccionado del tabaco.
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Arbol clasificacion

Se elimina el

primer y
Altura total altimo nivel
de la espina de la canaleta.
1.40 cm De 6 canaletas

Se amplia
espacio entre

canaletay

canaletaa 15 cm

\

imagen arbol de clasificacion (ANTES) imagen arbol de clasificacion (DESPUES)

Inclinacién
hacia atras de
la base donde

se ubican los

Bajar el soporte
donde se ubican

los tabacos 40

cms

imagen desespinadora (ANTES) imagen desespinadora (DESPUES)

Indicador: Numero de personas que realizan la labor / sobre nimero de personas que refieren
sintomatologia y /o incapacidad.
Dicho indicador se realiza semanalmente con el fin establecer un control acerca de las mejoras

realizadas y asi mismo poder intervenir de forma oportuna la incidencia de casos.
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en el trabajo de investigacion lesion de hombro por movimientos repetitivos y posturas
mantenidas en la poblacion trabajadora del area de poscosecha en una empresa
floricultora, se identifica una correlacién entre los factores de repetitividad y posturas
mantenidas y anti gravitatorias, donde se constituyen una sefial de advertencia en la prevencién
de desérdenes trauma acumulativos osteomusculares, por lo cual el disefio del puesto de trabajo y
herramientas del mismo deben estar acorde con la persona (estatura), motivo por el cual se realiza

la adecuacion del mismo para disminuir factores de riesgo biomecéanicos.}
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9. Conclusiones
1. Al aplicar pruebas especificas como OCRA y RULA, se evidencia que el movimiento
repetitivo es uno de los principales desencadenantes de enfermedades osteomusculares generadas
a nivel de miembros superiores, seguido de una alteracion a nivel postural donde articulaciones
como hombro, codo y mano se ven afectadas por una postura forzada y/o mantenida durante su
jornada laboral, que implican angulos de disconfort de las articulaciones mencionadas.
2. En el segmento corporal de hombro se constituye un alto nimero de casos de acuerdo con la
poblacion evaluada, que se puede correlacionar directamente con el movimiento repetitivo y
posturas forzadas, implicando lesiones osteomusculares de caracter agudo o cronico, este tltimo
se presenta con mayor frecuencia en los trabajadores de la empresa. en estudios revisados se
puede evidenciar que el riesgo biomecanico presenta una alta incidencia en la aparicion de
sintomas osteomusculares asociados a los factores de riesgo ya mencionados (Bojaca y Naranjo,
2020).
3. Teniendo en cuenta que uno de los segmentos que presenta mayor incidencia es el hombro por
el tipo de postura y movimiento que realiza en el ciclo de trabajo en la labor de clasificacion, por
lo cual es necesario la intervencidn oportuna de dichos factores, segun (Forero, 2018), donde se
evallan resultados de la aplicacion de un programa de ergonomia que integra diversas
actividades para disminuir este tiempo de riesgo, determina la funcionalidad dentro de la
empresa, acorde con los aspectos evaluados identificando buenos resultados en el afio que se
implemento porque la tasa de incidencia disminuyd, el ausentismo por diagnostico osteomuscular
bajo, lo cual nos indica que durante ese afio el seguimiento a la implementacion del programa fue
constante y los resultados fueron los esperados sin embargo se debe realizar un seguimiento

constante dentro de estas actividades , para continuar con dichos resultados.
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4. Se evidencia una alta exposicion a factor de riesgo biomecénico en la labor de clasificacion
donde priman las posturas forzadas y mantenidas, causantes de sintomatologia osteomuscular,
motivo por el cual se ejecutaron ajustes a la herramienta de trabajo propendiendo por mantener
angulos de confort.

5. Las estrategias de intervencion estan encaminadas a contrarrestar los factores de riesgo
identificados, a través del control de la sintomatologia, cambios en puestos de trabajo e
implementacién de nuevas actividades con el fin de disminuir los extensos periodos a los que
puedan estar expuestos los colaboradores, ademas de favorecer que nuevas personas en la
empresa no desarrollen sintomatologia en algin segmento corporal por la exposicion al factor de
riesgo.

6. Es primordial promocionar la cultura del autocuidado, concientizando a cada trabajador sobre
los riesgos a los cuales estan expuesto especificamente el riesgo biomecanico con el fin de
asegurar que conozcan los cambios en el proceso de salud-enfermedad.

7. Contribuir que durante sus jornadas laborales realicen las pausas saludables para obtener una
adecuada relajacion muscular por la carga fisica a la cual estan expuestos en su entorno laboral.
8. Dentro de los controles establecidos por la empresa, es importante tener en cuenta los factores
extralaborales, como por ejemplo la practica de ejercicio fisico minimo 150 minutos semanales,
que busca impactar en la condicion fisica de la persona y evitar el desarrollo de desordenes
musculo esqueléticos. Asi mismo, el tema nutricional es fundamental para el desarrollo del 100%

de efectividad en las labores asignadas.
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10. Recomendaciones

1. Ampliar las variables que se tuvieron en cuenta para la evaluacion fisioterapéutica que
puedan generar mas informacién sobre el contexto de la labor y estado de salud del
trabajador en el sector floricultor.

2. Desarrollar el estudio en otras labores que se desempefian en la empresa y que tienen un
alto impacto sobre las lesiones osteomusculares.

3. Realizar un muestreo con poblacion femenina para identificar las alteraciones
osteomusculares en correlacion con los antecedentes morfo-fisioldgicos vs el género
masculino.

4. Se recomienda continuar con evaluaciones fisioterapéuticas junto con los demas controles
mencionados, para diagnosticar oportunamente alteraciones del movimiento corporal y el
tipo de carga fisica a la que esta expuesto, con el fin de realizar seguimiento a través del
programa de vigilancia epidemioldgica. Lo anterior, para la prevalencia de estas

condiciones de salud en la poblacion de la empresa de floricultora.
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