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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar los riesgos ergondmicos que se
relacionan con los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores agricolas
(jornaleros) de la finca “El Cipre”, del sector La Florida, de la ciudad de Tulcdn del
ano 2024. El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, y se utilizd una
metodologia exploratoria, descriptiva, documental, de campo, correlacional y no
experimental. La poblacion con la que se trabajd estuvo compuesta por 105
trabajadores agricolas de la finca “El Cipre”, quienes, durante los anos que han
laborado en este tipo de trabajo, han desarrollado dolencias debido a la mala
mecdnica corporal que adoptan durante su jornada, asi como por las condiciones
de su ambiente, que perjudican en su salud musculoesquelética. La técnica
utilizada en el estudio fue un cuestionario, cuyo instrumento fue una encuesta que
consto de 8 preguntas. Los resultados obtenidos sobre los riesgos ergondmicos si
dan lugar a trastornos musculoesqueléticos en los frabajadores agricolas. Un 45%
de la poblacién necesita realizar cambios posturales, ambientales y en su salud
fisica, ya que se evidencia que un 30,5% de la poblacion mds joven realiza la misma
actividad laboral 32 horas a la semana durante 5 anos. De estos, un 81,9%
presentan molestias en la regién lumbar. Es por ello que la poblacién estudiada
necesita cambios en su salud musculoesquelética para que esta no se vea
deteriorada a futuro. A pesar de que, el analisis estadistico entre las variables
demuestra que un 70,5% no presentan molestias, eso no quiere decir que existan
riesgos, y que a futuro lleguen a presentar dolencias o algun trastorno por no evitar
a tiempo un problema de salud fisica.

Palabras Claves: Riesgos, ergondmicos, frastornos, musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the ergonomic risks related to
musculoskeletal disorders in agricultural workers (day laborers) of “El Cipre” farm,
located in La Florida sector of the city of Tulcdn in the year 2024. The study had a
quantitative approach, and it used an exploratory, descriptive, documentary, field,
correlational and non-experimental methodology. The population we worked with
was made up of 105 agricultural workers of “El Cipre” farm, who, during the years
they have worked in this type of work, have developed ailments due to the poor
body mechanics they adopt during their workday, as well as due to the conditions
of their environment, which are detrimental to their musculoskeletal health. The
technigue used in the study was a questionnaire, whose instrument was a survey
consisting of 8 questions. The results obtained on ergonomic risks do lead to
musculoskeletal disorders in agricultural workers. 45% of the population needs to
make postural, environmental and physical health changes, as it is evident that
30.5% of the younger population performs the same work activity 32 hours a week
for 5 years. Of this population, 81.9% present discomfort in the lumbar region. This is
the reason why they need changes in their musculoskeletal health so that it does
not deteriorate in the future. Although the statistical analysis among the variables
shows that 70.5% do not present discomfort, this does not mean that there are risks,
and that in the future they may present ailments or some disorder for not avoiding
a physical health problem in fime.

Key words: Risks, ergonomic, disorders, musculoskeletal.
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INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos se originan cuando el frabajador interactia con su
respectivo puesto de trabajo y también cuando las actividades laborales implican
movimientos, acciones o posturas que, a corto o a largo plazo, pueden causar
danos en la salud de alguna manera. Estos riesgos se clasifican en: carga postura
estdtica, dindmica, levantamiento de cargas pesadas, carga fisica total, diseno
de puesto, movimientos repetitivos y ambiente laboral. En el caso de los
trabajadores agricolas, estdn muy expuestos a los riesgos antes mencionados, lo
que, con el paso de los anos, puede afectar notablemente su salud fisica. Por ello,
esta problemdtica es sumamente importante, ya que ellos son principales
trabajadores en la provision de alimentos primarios en nuestro pais. Sin embargo,
como se observa, no hay un notable interés en que su salud se mantenga o mejore,

lo que podria evitar problemas mds graves en el futuro.

En cuanto a los frastornos musculoesqueléticos, se puede mencionar que son
aquellos que afectan al sistema locomotor de la persona. Estos se pueden dividir
en trastornos repentinos y de corta duraciéon, como fracturas, esguinces vy
distenciones y en enfermedades crénicas que ya pueden llegar a causar
limitaciones en las capacidades funcionales o incluso incapacidad permanente
en el peor de los casos. Los trabajadores agricolas estdn expuestos a los trastornos
musculoesqueléticos debido al riesgo que conlleva realizar las actividades en su
respectivo trabajo. Es muy importante detectar estos problemas a tiempo, ya que
se puede actuar de manera inmediata para prevenir frastornos permanentes o
incapacitantes. Con la investigacion correspondiente, se disenaron estrategias
que ayudardn de manera notable a los trabajadores y, de esta forma, mitigar las

consecuencias a futuro para dicha poblacién.
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I. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) se estima que los riesgos
laborales provocan factores ergondmicos que llegan afectar la salud de manera
considerable. En 2021, se menciond que en un aproximado de 50% y 70% de
personas se ven afectadas. En la agencia que se encuentra en Europa corrobora
estos porcentajes, ya que se encarga de la seguridad en el trabajo y la salud. Esta
problemdtica es de suma importancia, ya que mds del 50% de la poblacién
adoptan posturas que resultan inadecuadas para su salud. Evidentemente, al
readlizar su trabajo de manera mads rdpida, ellos optan por hacer movimientos
repetitivos y trasladar cargas de la manera incorrecta, o que perjudican su salud

ya sea a corto o a largo plazo (Quirds y Brenes, 2021)

En la sexta encuesta a nivel nacional que trata de condiciones en el trabajo (VI-
ENCT), realizada en Espana por el denominado Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el trabajo (INSST), el 74,2% de trabajadores que fueron encuestados
nombraron sentir alguna molestia que se veia afectada su postura y los esfuerzos
asociados al trabajo que realizan debido a los riesgos ergondmicos a los que estdn
expuestos. Por ello, las dolencias mds comunes son las que se localizan en la zona
lumbar con un 40%, el cuello un 26% y la zona alta de la espalda con un 26%. Datos
similares se pueden ver en Finlandia, Estados Unidos, Alemania y Colombia.
Especificamente en  Colombia, el porcentagje de  enfermedades
musculoesqueléticas en el dmbito ocupacional es de un 72%, pero en un 65%
corresponden a miembros superiores. Estos trastornos se deben a fraumas por
repeticiones, tanto de mano como en la muneca. Los agricultores de esta zona
presentan un porcentaje de riesgo laboral de un 57,14%, mientras que en Estados
Unidos se estima que es del 55% (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2018).
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Con respecto al Ecuador, en el 2008 el IESS registro mds de 8.000 avisos de
contingencias en el dmbito laboral de muchos tipos. En lo que corresponde al ano
2015 aumentd a 23.480, y en el ano 2016 se reportan 13.164. En un informe sobre
rendicion de cuentas del IESS en el 2017, las atenciones en el dmbito médico por
accidentes laborales tuvieron variaciones de 2.000 a mdas de 3.000 accidentes,
aumentando un 74%. Estas cifras muestran una problemdtica en el drea de salud
publica, asi como en el dmbito laboral en el Ecuador, debido a las condiciones

que no son aptas para el frabajador (IESS 2017).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los riesgos ergondmicos que se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en los frabajadores agricolas (jornaleros) de la finca “sEl

Cipre"” del sector de la florida, de la ciudad de Tulcdn del ano 20242
1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion analizard los riesgos ergondmicos que se relacionan con los
trastornos musculoesqueléticos para que la poblacidén de agricultores tenga una
mejor salud mediante la promocién, prevencién y deteccion temprana de signos
y sintftomas. De este modo, dicha poblacion conservard su estabilidad laborar, ya
que su salud fisica no se verd deteriorada en el futuro. Con la realizacion de esta
investigacion, se espera que la poblacidn a estudiar comience a mejorar su
mecdnica corporal, dado que es necesaria e importante para que el mundo
cuente con alimentacion y materia prima, y para que la oportunidad de trabajo
que existe en este campo laboral no se vea afectada. Hay que tener en cuenta
que la agricultura actualmente sigue siendo un sector econdmico relevante e

importante para el mundo.

Con esta investigacion, los trabajadores agricolas de la finca “El Cipre” se verdn
beneficiados mediante la aplicacion de los métodos OWAS, REBA y el Cuestionario
Noérdico. Ademds, se logrard identificar los problemas mds relevantes en la salud
ergondmica de estas personas. Una vez aplicadas estas técnicas, se promoverd la
prevencion de posturas inadecuadas en cada integrante de la poblacién de
estudio, mediante la correcta socializacién de los resultados obtenidos a lo largo

de esta investigacién. Asi, los agricultores adoptardn posturas correctas y hardn un
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uso adecuado de sus herramientas de trabajo; por lo tanto, el sector agricola no

se verd afectado por trastornos musculoesqueléticos.

La finalidad de esta investigacion es resolver un problema relevante de salud por
una mala postura de trabajo y prevenir frastornos musculoesqueléticos

permanentes o parciales en los agricultores.

Esta investigacion permitird llegar a ciertas personas que desconocen sobre |a
mecdnica corporal que deben adoptar durante su jornada laboral. Ademds,
gracias a los resultados de estos estudios, se puede generalizar los riesgos
ergonémicos a una poblacion mds amplia. Los resultados de este estudio
ayudardn a comprender los problemas en la salud en ofras actividades

relacionadas con la mecdnica corporal.

Después de obtener los resultados, se espera que sean Utiles y prdcticos para la
continuacién de este estudio o el desarrollo de otros mdas amplios. Este tema de
salud es muy importante, ya que el sector agricola siempre se verd afectado por
la escasa informacion que ellos reciben. Muchas personas viven muy alejadas de
un drea de salud que pueda brindarles la ayuda necesaria para que su salud no
se vea afectada en el futuro, y es crucial que prevalezca la prevencion en esta

poblacion.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los riesgos ergondémicos que se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en los tfrabajadores agricolas (jornaleros) de la finca “El

Cipre”, del sector la florida, de la ciudad de Tulcdn del ano 2024
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores ergondmicos de riesgo que afecten a los
trabajadores agricolas.

e Determinar los frastornos musculoesqueléticos de los frabajadores agricolas
(jornaleros) mediante el método OWAS, REBA y el Cuestionario Nérdico.

e Disenar estrategias de prevencidén para los riesgos ergondmicos en los
trabajadores agricolas  (jornaleros) que dan lugar a frastornos

musculoesqueléticos.
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3COmo se anadlizan los riesgos ergondmicos que se relacionan con los
frastornos musculoesqueléticos?

e 3COmo identificar los factores de riesgo que afectan a los trabajadores
agricolas?

e 3COmo se determina los frastornos musculoesqueléticos mediante los
métodos OWA, REBA y el Cuestionario Nérdico?

e 3COmMo se puede disenar estrategias de prevencion para los riesgos
ergondmicos en los trabajadores agricolas que dan lugar a trastornos

musculoesqueléticos?

17



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El estudio realizado por Madriz y SGnchez (2020) titulado “Factores ergondmicos de
riesgo para los trabajadores agricolas, en la zona de Cartago, Costa Rica” el cual
tuvo como objetivo identificar los factores mds predominantes en las labores, en o
gue se refiere a la siembra y la cosecha tanto de zanahoria, papa, como también
lechuga, en lo que corresponde a la zona norte de Cartago, la cual es muy
conocida por su agricultura; la metodologia empleada fue de tipo descriptiva y
transversal, ya que en total ala poblacién evaluada eran 60 personas trabajadoras
del campo y como 40 en la cosecha, después de aplicada una encuesta y
entrevistas, dio como resultado una ausencia de condiciones ergondmicas
adecuadas por lo que la problemdtica de dolor de espalda baja era media,
molestias de rodillas y munecas en un porcentaje mds bajo, y concluye que los
trabajadores se ven expuestos a estos problemas musculoesqueléticos por largos
periodos de exposicion, posturas inadecuadas, las repeticiones y fuerza aplicada
en su drea de trabajo; es muy Util este antecedente para la investigaciéon por el
hecho de que se evidencian las deficientes condiciones ergondémicas en esta
poblacién, por lo cual me ayudara a identificar como son en mi poblacién a

investigar.

En la tesis desarrollada por Medina, Ancco y Umeres (2021) titulada “Factores de
riesgo disergondmico de la cosecha de papa en agricultores de la provincia de
Andahuaylas, Per(” el cual tuvo como objetivo describir aquellos factores
disergondmicos de los trabajadores agricolas adultos de este lugar, cuenta con
una metodologia de tipo descriptiva de corte transversal; se recolectaron datos
de 193 agricultores por medio de una ficha con items sociodemogrdficos y
laborales, se pudo evaluar dos aspectos como es el levantar carga muy pesada
y la frecuencia del mismo pero por minuto; en cuanto al transporte de la carga se
pudo evaluar el promedio de las cargas al igual que la distancia trasladada,

dando como resultado
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que los frabajadores cuentan con un horario laboral que excede las ocho horas
diarias y en cuanto a la evaluacion de la postura se evidencio que una postura
forzada en cuanto al escarbe tuvo mayor prevalencia en el cuello, es decir, flexion
fuera delrango normal de 0°y 25° y una extension de -10° y 0°, en cuanto al fronco,
se dio una flexion de entre el 0° y 20°, como también una extension de -10°y 0°; por
Ultimo el tobillo con presencia de dorsiflexion que esta entre 0° y 10° vy la
plantiflexiéon entre -15° y 0° por lo cual se concluyd que en esta poblaciéon existe
una alta exposicion a la adopcién de unas posturas que resultan forzadas, como
también el realizar movimientos de alta repeticion y el hecho de manipular carga
pesada de forma manual; se puede mencionar que en el presente antecedente
aportara a la investigaciéon mediante la evidencia de cudles son las posturas que

mas perjudican a los trabajadores agricolas.

Segun el estudio de Madrid (2021) titulado “Riesgos ergondmicos y condiciones de
trabajo decentes en la agroexportacion de café hondureno”, el cual fuvo como
objetivo identificar riesgos ergondmicos en los agricultores, la metodologia
empleada es de tipo descriptiva, correlacional, por medio de la realizacidon de una
encuesta que estuvo dirigida a 150 agricultores que estdn en algunas fincas de la
ciudad de Marcarla, La Paz, de una organizacion empresarial perteneciente a
Honduras mediante la certificacion de la denominada Fairtrade, UTZ certified, ya
que segun el andlisis del estudio se logra evidenciar que los problemas mds
relevantes fueron: el dolor lumbar, dolor de las articulaciones, dolor de los pies,
dolor del drea del cuello y presentaron fatiga; por lo cual se concluyd que los
trabajadores  tienen  bastante  probabilidad de padecer frastornos
musculoesqueléticos, por causa de optar posturas inadecuadas, realizar
movimientos que se repiten mucho, al igual que la manipulacién de mucha carga

pesada.

En la tesis realizada por Lourdes y Condor (2023) titulada “Prevalencia de dolores
musculoesqueléticos en agricultores del distrito de Pucard”, tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de dolores musculoesqueléticos en agricultores, la
metodologia empleada fue de tipo descriptiva, diseno no experimental,
transversal prospectivo, mediante entrevistas que se realizd a 400 agricultores, dio

como resultado que en mayoria se presentd dolor de cuello, hombro, codo,
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muneca, espalda alta, espalda baja, caderas, piernas, rodillas y tobillos; por ello se

concluyd que con mayor prevalencia el dolor es lumbar.

Segun la tesis de Navarro (2022) ftitulada “Prevalencia y Factores de riesgo
asociados a trastornos musculo-esqueléticos cervicales en frabajadores
agroindustriales”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociado a trastornos musculo-esqueléticos cervicales en trabajadores de
una empresa Agroindustrial-Exportadora, la metodologia empleada fue transversal
analitico; a 319 trabajadores se les aplicd el Cuestionario Nérdico, dando como
resulfado que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos fue bajo vy los
factores asociados a trastornos musculoesqueléticos son movimiento repetitivo,

flexion, extension de cuello, postura forzada y exposicion.

Segun lainvestigacion realizada por Puente y Herrera (2022) titulada “Propuesta de
estrategias de prevencion de enfermedades musculoesqueléticas en
agricultores”, que tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de estrategias
aplicables en el agricultor para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos,
se readlizd6 mediante una metodologia descriptiva y transversal, por medio de
aplicacién del denominado méetodo OCRA (Occupational Repetitive Action) ya
gue este evalua la respectiva exposicidon a movimientos o actividades repetitivas
de extremidades superiores ya que de esta manera valora la probabilidad de
padecer problemas musculoesqueléticos en un tiempo definido, a una poblacidon
de 60 agricultores, dio como resultado que en cuanto a factores de riesgo
predominantes, comparado con la organizacién del frabagjo y el item de
recuperacion, en los trabajadores se evidencia mayor porcentaje y menor
porcentaje del riesgo en comparacion a factores de riesgo; en conclusion en la
mayor parte de los tfrabajadores se evidencian ciclos laborales repetitivos, larga
duracion sin tener periodos de descanso adecuados, como también una

alimentacion inapropiada.

Segun la investigacioén realizada por Mayancela y Gdarate (2024) titulada “Factores
relacionados con frastornos musculoesqueléticos en trabajadores de lineas de
produccion de la empresa Plastiazuay S.A. en Cuenca-Ecuador”, que tuvo como
objetivo correlacionar factores de riesgo asociados a los frastornos
musculoesqueléticos en los colaboradores de la empresa Plastiazuay S.A., se realizo
mediante una metodologia de tipo cuantitativo descriptivo correlacional, en

cuanto se enconfro una fuerte correlacion estadistica en cuanto a la poblacion
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de 105 trabajadores estudiados, por lo que se concluye en dicha investigacion que
a medida que aumenta el numero de posturas forzadas aumenta el riesgo de

afecciones musculoesqueléticas o viceversa.

Con respecto a cada uno de los antecedentes ya antes mencionados se puede
abarcar que son de tal utilidad conrespecto alos métodos utilizados en las mismas,
como lo son el Cuestionario Nérdico, el método OWAS y el método REBA los cuales
van a contribuir de tal magnitud a la presente investigacion, de esta manera
teniendo evidencias actuales de las mismas, el estudio serd de mayor relevancia,
para el desarrollo y aplicacion en los agricultores pertenecientes a la finca “El

Cipre".

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Riesgos ergonémicos
2.2.1.1. Factores de riesgo

Como primera instancia se debbe mencionar que es la ergonomia la cual segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se determina la aplicacion de
Ciencias Bioldgicas Humanas las cuales logran una mejor adaptaciéon del hombre
o individuo en su respectivo trabajo, por lo que las ventajas son medias, en cuanto
a manifestaciones de bienestar como eficiencia humana; de igual manera se
puede definirlo en la instancia de una disciplina cientifica que estudia las
relaciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema el cual necesita
llegar a fines ya establecidos, con un objetivo de garantizar que el entorno laboral
sea tranquilo, a pesar de las actividades que se deben realizar, adaptdndose al
puesto y condiciones laborales, mediante la buUsqueda de condiciones
individuales adecuadas de salud; dicho esto se puede mencionar que entonces
los denominados factores de riesgo ergondmicos entran en la definicion de
conjunto de atributos de la actividad o drea laboral, por lo que aumentan la
prevalencia de la exposicidon del agricultor a estos riesgos que puedan llegar a una
lesion; estos factores ergondmicos sobresalientes son la carga de postura
dindmica, estatica, levantamiento de cargas pesadas, diseno del drea de trabajo,

carga de manutencidon y una carga fisica total (Robalino y Tituana, 2023).
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2.2.1.2. Ocupacionales

Es un evento el cual llega a poner en peligro a los individuos en un trabajo que
demande su profesion, o las condiciones no sean apropiadas, los individuos estdn
expuestos ariegos o laborales que en algin momento pueden llegar a suceder de
una forma extenuante en los establecimientos de trabajo; los riesgo laborales
incluyen lesiones corporales por accidentes en el frabajo, enfermedades que se
puedan llegar a curar o no, efectos nefrotdxicos, teratogénicos, genotdxicos;
como también afecciones mentales o psicolégicas por el tipo de trabajo al que

este expuesto la persona (UCSP, 2024).
2.2.1.3. Area de trabajo

En el campo el riesgo ergondmico y laboral es mds prominente, ya que los
trabajadores estdn mds propensos a padecer trastornos musculoesqueléticos, ya
que, se debe a que el frabajo en esta drea sigue siendo manual como la siembra,
la recoleccion, la preparacion del terreno y la fumigacion, entre otfros, ademdas que
las condiciones de trabajo no son las mds optimas por la irregularidad del suelo, y
la exposicion a cambios climaticos bruscos; de igual manera este tipo de
poblacion que trabaja en el campo no siempre suelen ir a controles médicos por
prevencion, sino que dejan pasar por alto sus dolencias (Unidn sundical obrera,
2021).

2.2.1.4. Demanda de frabagjo

En cuanto a Ecuador se puede mencionar que un denominado tercio de la
poblacidén hablando econdmicamente activa, tiene un empleo adecuado pero
segun el Ultimo informe del INEC, estas estadisticas empeoran en el campo o en
zonas rurales, ya que apenas el 20% de quien es parte de esta poblacion si tiene
un empleo adecuado, de este modo se puede mencionar que la demanda de
trabajo en el campo es mucha por el hecho de que es mds accesible, pero
conlleva un esfuerzo mayor, sea la tarea que se realice, siempre la postura forzada
y los movimientos repetitivos serdn la causa mds grave de llegar a padecer

trastornos musculoesqueléticos (Coba, 2021).
2.2.1.5. Posturas forzadas

En cuanto al frabajo especificamente en el sector agricola comunmente es de

esfuerzo fisico, por lo cual tienden a optar posturas forzadas frecuentes durante las
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horas de frabajo, debido a la tarea que realice como también del suelo irregular,
se aprecian las posturas forzadas en la siembra, recoleccién, bipedestacion
prolongada, postura de rodilla o en cuclillas, flexion de tronco repetitivo vy
flexion/extension de brazos durante demasiado tiempo tanto en el dia como a la
semana, se considera uno de los sectores con mds esfuerzo fisico para los
trabajadores (INSST, 2024).

2.2.1.6. Horarios extensos de frabajo

Con respecto a la jornada laboral en el sector agricola, el horario legal es de 42
horas semanales, pero en algunos sectores dado a que los trabajadores
desconocen sus derechos ellos trabajan muchas mds horas de las que deberian, y
gracias a que el tfrabajo es sumamente forzado, y tfrabajan mds horas en la misma
postura y realizando muchas mds tareas de carga pesada, entonces el riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos es elevado, es por esto que es importante
que los trabajadores conozcan sus derechos, y en esto conlleva conocer su
jornada laboral adecuada para cuidar su salud tanto fisica como mental
(Gerencie, 2022).

2.2.1.7. Manipulacién de instrumental pesado

Cuando el individuo tiende a la manipulacion de instrumental demasiado pesado
es un factor que no beneficia en lo absoluto a la salud de los trabajadores, ya que
desconocen una manipulacién adecuada, como también en cuanto a la
ergonomia para evitar que a futuro gracias a esto padezcan trastornos
musculoesqueléticos, se considera que la carga y manipulacion de cargas
pesadas es muy frecuente durante la jornada de trabagjo, y esto se da de manera

equivocada y siendo diario el riesgo para ellos es mucho mds alto (Safety, 2024).
2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos

2.2.2.1. Patologias

2.2.2.1.2. Lumbalgia

Se denomina a la lumbalgia como un dolor muscular en lo que corresponde a la
zona lumbar, es decir, de forma localizada netamente en la parte inferior de la
espalda, el cual se origina en la estructura musculoesquelética exactamente en la

columna vertebral, se considera un dolor localizado el cual viene en conjunto con
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un dolor ya sea referido o irradiado el cual se desencadena por el sobreesfuerzo
fisico; en cuanto a esta patologia se menciona que afecta tanto a jovenes,
adultas, mayores de 65 anos y es mds comun cuando se dedican a trabajos de
actividades repetitivas, condiciones no adecuadas y demasiado esfuerzo fisico en
posiciones estdticas; las causas mds frecuentes para padecer lumbalgia son
enftonces las enfermedades inflamatorias vertebrales, aparte de los factores de
riesgo que se exponen los agricultores; los sinftomas mas comunes que se presentan
en esta patologia son el dolor localizado o referido, inflamacion y contfracturas
musculares, como también alteraciones en la sensibilidades y alteraciones del

movimiento (Callejo, 2021).
2.2.2.1.3. Hernias discales

Las hernias discales son un problema de salud con uno de los amortiguadores
cartilaginosos o tfambién llamados discos que estdn entre las vértebras, en cuanto
a un disco espinal se puede mencionar que posee un nUcleo el cual es tanto suave
como gelatinoso pero encapsulado o también llamado anillo, esto ocurre cuando
una parte del nicleo mencionado se empuja hacia afuera a través de un
denominado desgarro en el anillo, cabe mencionar que puede suceder en
cualquier parte de la espina dorsal, aungue suele suceder comunmente en la
region lumbar, dependiendo donde se localice la hernia se va a producir el dolor,
debilidad o entumecimiento ya sea en una extremidad inferior o superior; este
padecimiento se da con mayor frecuencia por un desgaste ya gradual que estd
relacionado con el envejecimiento, pero en aquellas personas jovenes y adultas
gue la padecen se da por el uso en su mayoria de los musculos inadecuado como
los de la espalda, en lugar de usar los musculos de las piernas y muslos, al alzar
cosas pesadas o realizar actividades forzadas, en el momento que no se aplique
una buena mecdnica corporal se verd comprometida la salud a medida que

pasen los anos (Mohamad, 2022).
2.2.2.1.4. Cervicalgia

En cuanto a la cervicalgia es aquel dolor que se encuentra en la zona cervical de
la columna y son bastantes comunes en la poblacién mundial, por optar por
posturas inadecuadas o también repetitivas, se estima que un 70% de la poblacién
ha padecido de cervicalgia en algun momento de su vida ya que la poblacion

que se encuentra en este porcentaje son frabajadores que se ocupan de cargas
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pesadas o de trabajos forzados como lo son en el caso de los agricultores, que al
mantener una sola posicion, piso irregular, movimientos repetitivos, da lugar a esta
dolencia o a otras patologias sean leves o mds graves en el dmbito de su salud

musculoesquelética (Dr. Torre, 2021).

2.2.2.1.5. Lesiones de nervios, tendones, ligamentos

Con respecto a la prevalencia de las lesiones tanto de musculos como de tejidos
que estos los unen, se menciona que son el resultado de traumatismos debido a
excesivos usos; ya que en la zona afectada se evidencia dolor, debido a que sabe
estar hinchada o amoratada, de igual manera se pueden dar gracias a lesiones
anteriores como fracturas, luxaciones, problemas articulares a largo plazo o
infecciones; los tendones, ligamentos, tejidos que son conjuntivos denominados asi
por estar conformados por partes que son blandas los cuales conforman el sistema
musculoesquelético; estos tejidos de este sistema pueden lastimarse de algunas
maneras como por ejemplo los esguinces, rotura de tendones, fracturas y
luxaciones; la causa mas frecuente son los fraumatismos que incluyen el haber
realizado una fuerza indirecta como caidas o accidentes, las lesiones por desgaste
durante tareas diarias como movimientos vibratorios o sacudidas, y también

demasiado esfuerzo fisico rutinario (Campagne, 2022).
2.2.2.1.6. Lesiones en brazos, piernas, munecas

En referencia a la lesiones que pueden presentarse en las extremidades
subtituladas empiezan con dolores ya sean localizados o que se irradian y en
distintas intensidades como también en estado agudo o crénico; dependiente del
dolor se puede mencionar a la braquialgia, epitrocleitis, epicondilitis, sindrome de
tUnel carpiano, bursitis, tendinitis, dolor en nervio cidtico, femoral, pérdida de fuerza
en las extremidades, fibromialgia, entre otras; las antes mencionadas dan lugar por
la mala funcidn de los musculos y no aplicar una mecdnica corporal adecuada,
ya sea por desconocimiento o por hacer las cosas mds rdpido, esto traerd
consecuencias a la salud que se verd afectada la persona econdmica, mental y

fisicamente a futuro (National Institutes of Health, 2023).
2.2.2.2. Lesiones SOMA

Las denominadas lesiones traumdticas del sistema osteomioarticular (SOMA) se

refieren al conjunto de sinftomas que acompanan a una lesion que sea provocada
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por un trauma ya sea de mayor a menos intensidad en el cuerpo, la cual puede
ser de manera directa o indirecta, estas lesiones son de mayor frecuencia en
accidentes de frdnsito, laboral o en la vida cofidiana, es de mucha importancia
conocer acerca de los riesgos a los que los frabajadores en este caso los
agricultores se ven expuestos, porque no siempre tienen la seguridad de que no
van a padecer algun tipo de lesion en algun momento de su vida laboral, o como

pasen los anos si siguen con el mismo riesgo de carga laboral (Alvarez, 2021).
2.2.2.3. Prevencion

Para una buena prevencion, las lesiones musculoesqueléticos son una de las
causas de mucho esfuerzo, ya sea fisico, ocupacional, acciones repetitivas, mala
postura y manipulacion de cargas pesadas por lo cual se puede evitar realizando
pausas establecidas, realizar ejercicios de relajacion, evitar posturas repetitivas en
largos lapsos de tiempo, utilizar mds los mUsculos de las piernas y brazos, mds no los
de la espalda de manera inadecuada, aplicar una correcta mecdnica corporal,
tener un conftrol seguido en cuanto a la salud del individuo, tener una adecuada
alimentacion, realizar ejercicio fisico para evitar que el sistema musculoesquelético
se deteriore y de esta manera este mds fortalecido, evitar hdbitos daninos como
fumar o el consumo de bebidas alcohdlicas; ante cualquier dolor localizado o que
se iradia se debe acudir de inmediato al médico para descartar o solucionar

cualqguier problema de salud (Ghassan, 2024).
2.2.2.4. Mecdnica corporal

Se puede mencionar que la mecdnica corporal es un conjunto de normativas que
son muy esenciales las cuales se deben cumplir y respetar en el momento que se
deba realizar un movimiento o fransporte de un peso que sea mayor al del propio
individuo, ya que es la correcta adecuacién del cuerpo ante trabajos forzados o
la participacion en tareas que sean rutinarias o laborales, en cuanto se aplique las
bases correctas de esta estrategia se puede prevenir lesiones o fatigas; esta
normativa estd formada por fres elementos que son la postura que se refiere a
tener el cuerpo correctamente alineado y equilibrado ya que si cuidamos la
postura cuidaremos nuestros musculos, fendones y el equilibrio, que se consigue en
cuanto el cuerpo se encuentra estable como también promover el movimiento
que sea coordinado tanto de los sistemas musculoesquelético y nervioso, asi como

la movilidad articular del cuerpo (EVO Training, 2020).
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2.2.2.4.1. Principios de la mecdnica corporal

e Se debe promover el tener siempre la espalda recta y el cuerpo equiliorado

e Mantener la carga lo mds cerca posible del cuerpo, porque aumenta la
capacidad de levantamiento

e Confraer musculos abdominales y gluteos, estabilizar la pelvis, realizar
movilizacion antes de levantamiento

o Tratar de deslizar antes de levantar el peso

e Evitar girar el cuerpo, pues se pierde el alineamiento del cuerpo

e Utilizar equipos correspondientes a la condicidon y caracteristicas del peso a
levantar y considerar las dimensiones del espacio de trabajo (Instituto EVO
Training, 2020).

2.2.3. Marco legal

En lo que consta a la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, en el
numeral 20 del articulo 23, menciona que la salud es un derecho que se debe
respetar por lo cual el Estado debe mantener a los ciudadanos a una buena
calidad de vida en la que no se vea comprometida nuestra salud, nutricién y

entorno como ciudadanos.

De igual manera el articulo 42 el Estado menciona que otorgard el derecho a la
salud mediante la promocidn, prevencion y protecciéon, en cuanto a la seguridad
nutricional, el promover un ambiente adecuado y saludable tanto en lo familiar,
comunitario y laboral, sin que haya ninguna interrupcion o traba para el acceso a
la salud en cualquier entidad sanitaria, promoviendo la justicia, equidad,

universalidad, calidad, eficiencia y eficacia.

El capitulo V sobre salud y seguridad en el trabajo; hace mencidn al articulo 117 se
trata de que en coordinacién con el Ministerio de Trabajo y el IESS se deberdn
establecer normas las cuales sean tanto de salud como de seguridad en el trabajo
ya que de esta manera se va a precautelar la vida de los trabajadores, es
sumamente importante que esto se mantenga vigente mientras los trabajadores
en este caso agricultores estén seguros de que su vida estd protegida, mediante

la atencidon adecuada y oportuna antes alguna molestia musculoesquelética.

En lo que se refiere al articulo 118 se menciona que la salud de los trabajadores

siempre estard en prioridad el Estado ya que protegerd, por medio de la suficiente
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informacion, la entrega de equipos de proteccion éptimos, una vestimenta que
sea apropiada para la labor que realice y de igual manera que el ambiente seguro
del frabajo prevalezca ante cualquier situacion, con el fin de prevenir, disminuir y
de igual manera eliminar la mayor parte de los riesgos existentes en la situacion y
que a futuro se pronuncien enfermedades, lesiones o traumas por causas laborales

(Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008).
2.2.4. Teorias de enfermeria que se relacionan con la investigacion
2.2.4.1. Teoria del déficit del autocuidado

Déficit del autocuidado propuesta por Dorothea Elizabeth Orem nacidé en 1914 en
Baltimore, Maryland vy fallecid en 2007, alrededor de los 94 anos, de padre
constructor y madre ama de casa fue una de las enfermeras tedricas
estadounidenses mds destacadas. Fue una tedrica de la enfermeria moderna y
creadora de la teoria enfermera del déficit de autocuidado, conocida fambien

como modelo de Orem.

La teoria del déficit de autocuidado es aquella que describe y explica las causas
gue pueden provocar dicho déficit, se refiere aquellos individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cudndo y por qué se necesita
de la intervencién de la enfermera, ya que es una relacion entre la demanda de
autocuidado de las propiedades humanas en actividades desarrolladas para el

autocuidado.

La presente investigacion se fundamenta como base en la teoria de Dorothea
Orem, la cual menciona el déficit de autocuidado, el cual es muy evidente en esta
investigacion, ya que los agricultores desconocen o evitan las posturas
adecuadas, y de esta manera se producen trastornos musculoesqueléticos a
futuro, mediante esta teoria la intervencion del personal de enfermeria y salud es
fundamental en el sentido de promocidn y prevencidn a corregir posturas
ergondmicas y evitar de esta manera trastornos musculoesqueléticos a futuro que
sean parciales o permanentes (Machado, Casanova, Gonzdlez, Casanova y
Ramirez, 2022).

2.2.5. Estrategias
En cuanto a los trabajadores agricolas, es evidente su manera de trabajar o de

realizar sus actividades en su entorno laboral, se debe tener en cuenta que los
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riesgos son mucho mads evidentes por su ambiente laboral es por ello que con la
siguiente investigan se quiere que ellos conozcan acerca de los riesgos g estdn
expuestos, asi como los problemas que pueden llegar a tener a largo plazo si no se
actua de manera rdpida; por lo mencionado anferiormente se requiere educar a
los trabajadores de esta finca sobre la mecdnica corporal adecuada que ellos
deben aplicar, como lo es el que no alcen cargas pesadas, Sin0O que en su
preferencia las deslicen, tener pausas mediante el cambio de actividades, es decir
que los trabajadores roten para que no se expongan al mismo movimiento de
manera repetitiva; y que los trabajadores sepan identificar cuando algo en su
salud fisica este mal, notificdndolo de manera inmediata para que sea atendido
en un establecimiento de salud, sea el mds cercano a donde vive o se encuentra,
también es importante hacerles conocer sus derechos y deberes como
trabajadores para que no se vean expuestos a abusos que afecten a su salud de
alguna manera, se debe brindar la mayor informacién necesaria que ellos

requieran para que tengan la seguridad de coémo actuar a tiempo.
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ll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se analiza los datos
numeéricos obtenidos a través de la tabulacién y programas estadisticos los cuales
brindan resultados, los cuales ayudan a establecer los patrones de conducta de la
poblacion estudiada, mediante este enfoque se analiza los factores ergondmicos
de riesgo que dan lugar a los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
agricolas de la finca El Cipre; Ya que segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014)
este enfoque se encarga de la recoleccion de datos lo cual servird para probar
hipdtesis mediante la medicién numérica como también del andilisis estadistico,
especificamente con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias.
3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1. Exploratoria

La presente investigacion es de tipo exploratoria por el hecho de que se recopila
datos necesarios para obtener informacion clara y veraz sobre los factores
ergondmicos de riesgo que dan lugar a los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores agricolas de la finca El Cipre ya que, es un tema poco estudiado por
el bajo interés de la salud musculoesquelética, ya que segun Fidias y Arias (2016)
este tipo de investigacion es aquella que se enfoca en un tema desconocido o
poco estudiado, por lo cual los resultados constituyen un nivel superficial de

conocimientos.
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3.1.2.2. Descriptiva

Es descriptiva porque detalla las variables del estudio, de igual manera aporta en
la identificacion de los factores ergondmicos de riesgo que dan lugar a los
trastornos musculoesqueléticos en los frabajadores agricolas de la finca El Cipre,
ya que, segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2011) este tipo de investigacion
consiste en la caracterizacion de un hecho o individuo, con el fin de determinar su

comportamiento.
3.1.2.3. Documental

Es documental porque ayuda a fundamentar de manera tedrica la presente
investigacion ya que, mediante los datos recolectados de diferentes fuentes como
libros, documentos e investigaciones posteriores de distintos autores ya que, segun
Fidias y Arias (2016) se denomina un proceso basado en la busqueda, andlisis,
critica e interpretaciéon de datos secundarios como lo son los obtenidos y que estdn

registrados por otros investigadores en fuentes documentales.
3.1.2.4. De campo

Es de campo porque aporta en la recoleccién de informacion especifica de los
trabajadores de la finca en base a los factores ergondmicos de riesgo que dan
lugar a trastornos musculoesqueléticos, y de esta manera también observar
aquellos todo aquello que les afecta de manera considerable en su salud
musculoesquelética ya que, segun Fidias y Arias (2016) en lo que se refiere a la
investigacion de campo es exclusivamente la recoleccidon de datos de aquellas
personas que son sujetos de investigacion sin la necesidad de manipulacion de las
variables, es decir que no se alteran las condiciones ya existentes; cabe recalcar
que en este tipo de investigacién si se emplean datos secundarios que se refieren
a las fuentes bibliogrdficas que respaldan la investigaciéon, pero no obstante los
que prevalecen son los datos primarios ya que estos se obtienen mediante el
diseno de campo, por el hecho de que son esenciales para lograr el objetivo y

obtener las soluciones del problema que se plantea en la investigacion.
3.1.2.5. Correlacional

Es correlacional ya que se determinara la relacion entre las variables a estudiar
mediante la medicidon de las mismas por medio de la recoleccion de datos y

andlisis de los mismos e identificar si los factores ergondmicos de riesgos dan lugar
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a los trastornos musculoesqueléticos de los frabajadores agricolas ya que, seguin
Fidias y Arias (2016) este tipo de investigacion se refiere al grado de relaciéon no
causal presente entre dos o mds variables, en estos estudios después de medir
primero las variables, pruebas de hipdtesis correlacionales y aplicacion de técnicas

estadisticas, se procede a la correlacién como tal.
3.1.2.6. No experimental

En el presente estudio por medio de los métodos OWAS, REBA y cuestionario
noérdico nos permite observar a la poblacion sin alterar ninguna de las condiciones
en las que trabajan y de esta manera identificar si los factores ergondmicos de
riesgo dan lugar a trastornos musculoesqueléticos ya que, segun Fidias y Aria (2016)
es la cual no manipula las variables, sino que, se encarga de la observacion de los
fendmenos que se den como tal en el entorno natural para su posterior andlisis

estadistico.
3.2. HIPOTESIS O IDEA A DEFENDER

e Hy: Los riesgos ergondémicos no se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores agricolas (jornaleros), de la finca
“El Cipre” del sector de la florida, de la ciudad de Tulcan del ano 2024.

e H;: Los riesgos ergondmicos se relacionan con los frastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores agricolas (jornaleros), de la finca

“El Cipre” del sector de la florida, de la ciudad de Tulcdn del ano 2024.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.3.1. Definicién de las variables
Las variables del presente estudio son:
3.3.1.1. Variable independiente: riesgos ergondmicos

Comunmente gracias a las actividades que se hacen en el sector agricola resultan
en lesiones musculoesqueléticos, por los riesgos existentes en el dreq, ya que, en
este trabajo la mayoria de estos trabajos se les exige un mayor esfuerzo fisico y
repeticion de algunas actividades, este es un riesgo notable de lesiones por estos
mismos movimiento repetitivos, también se incluyen las condiciones ambientales
en las cuales los trabajadores estan, las largas jornadas de trabajo, manipulacion
de cargas pesadas, el que se mantengan en una sola posicidon, estar de pie por

muchas horas en una superficie irregular, el manejo de herramientas pesadas, la
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falta de organizacion en este tipo de trabajo, los trabajadores agricolas optan por
posturas ergondmicas errdneas que pueden producir algun trastorno
musculoesquelético ya sea a corto o largo plazo (Fundacion para la prevencion

de riesgos laborales, 2021).
3.3.1.2. Variable dependiente: trastornos musculoesqueléticos.

Segun la OMS (2021) los trastornos o lesiones musculoesqueléticas van desde
afecciones agudas y de corta duracion, como fracturas, esguinces y torceduras,
hasta afecciones créonicas que causan ciertas limitaciones  funcionales vy
discapacidades permanentes; Estos trastornos generalmente pueden causar dolor
constante y limitaciones en el movimiento, la destreza y la funcion, lo que
perjudica la capacidad de trabajo de los afectados porque pueden afectar:
articulaciones, huesos, muUsculos, columna vertebral y varios sistemas o dreas del
cuerpo; Por lo tanto, a nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos se
consideran uno de los factores mds importantes que influyen en la necesidad de

rehabilitacion.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién

Indicadores Técnica

Instrumento

Variable  dependiente: Patologias
trastornos

musculoesqueléticos

Signos y sinfomas

Lesiones soma

Lumbalgia

Hernias discales

Cervicalgia

Dolor

Vértigo Encuesta
Tinnitus

Mareo

Parestesia

Inflamacion

Espasmos

Cuestionario Nérdico

Variable independiente: Factores de riesgo

riesgos ergonémicos

Ocupacionales

Area de trabajo Observacion, sistemdtica

regulada o controlada
Demanda laboral 9

Horarios extensos de trabajo

Método OWAS
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Mecdnica corporal

Observacion postural
Movimiento

Posicion viciosa
Manipulaciéon de
pesado

Movimientos repetitivos

instrumental

Observacion, sistemdatica

regulada o controlada

Método REBA
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3.4. Métodos utilizados

3.4.1. Métodos
Los métodos que se utilizardn en la investigacion serdn:
3.4.1.1 Inductivo

Es inductivo ya que despues del razonamiento se llega a las conclusiones de
manera particular para finamente llegar a las mismas de manera general y de esta
manera dar a conocer el cumplimiento de los objetivos ya que, segin Bernal (2016)
el método inductivo es aquel que por medio del razonamiento se llegara a las
conclusiones que van desde hechos particulares pero validos hacia conclusiones

que la aplicacion sea de cardcter general.
3.4.1.2 Deductivo

En el presente estudio después del andlisis de datos e informacion generales se
llega al andlisis de manera general para dar explicaciones de manera particular
ya que, segun los antecedentes y teorias que se encuentran en esta investigacion
se llegara al andlisis especifico sobre los factores ergondémicos de riesgo que dan
lugar a trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores agricolas porgue segin
Bernal (2016) este método parte de conclusiones generales para obtfener

explicaciones particulares, por medio de analisis de teorias, leyes o principios.
3.4.1.3 Hipotético - deductivo

En el presente estudio es evidente que después del andlisis estadistico se llega a
una conclusidon y de este modo probar las hipdtesis propuestas en la investigacion
y después del andlisis verificar si los factores ergondmicos de riesgo que dan lugar
a trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores agricolas ya que, segun
Bernal (2016) este método se trata de un procedimiento que parte de la opinion
en calidad de las hipdtesis y busca refutar o falsear las mismas, deduciendo de las
conclusiones generales que deben afrontar los hechos antes de convertirse en

teorias.
3.4.1.4 Analitico

En la investigacion se pretende realizar el estudio en los trabajadores agricolas
(jornaleros) ya que se analiza mediante los métodos OWAS, REBA y cuestionario

Nordico para llegar al objetivo principal ya que, segin Bernal (2016) el método
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analitico se frata de la descomposicion de un objeto de estudio al separar las

partes para un estudio individual.
3.4.1.5 Sintético

La aplicacion de este método en la investigacion se la realiza, ya que, se sintetiza
el objeto de estudio para llegar a relacionarlo en su totalidad ya que, segin Bernall
(2016) el método sintético intfegra componentes que estan dispersos de un objeto

de estudio para estudiarlo en su totalidad.

La poblacién objeto de estudio serdn 105 trabajadores agricolas (jornaleros), para

esta investigacion se frabajard con toda la poblacion.
Criterios de inclusion:

e Solo se hard la investigacion con personal jornalero de la finca “El Cipre”.
Criterios de exclusion:

e No se trabajard con el personal administrativo

e No se trabajard con ganaderos

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1 Técnicas
3.5.1.1 Observacion, sistematica regulada o controlada

El método OWAS denominado (Ovako Working Analysis System) utilizado para
evaluar claramente carga fisica resultante de las posiciones elegidas por los
empleados en su trabajo; se caracteriza principalmente por la capacidad de
evaluar de manera global, pues se evaluan todas las posiciones seleccionadas
durante el desarrollo de una actividad; OWAS es un método desarrollado en 1977
por un grupo de ergdbnomos, ingenieros y trabajadores de la industria siderirgica
finlandesa, que tiene en cuenta muchas posiciones por lo que este método sigue
siendo el mds utilizado en la evaluaciéon de la cargas posicionales a pesar de sus
anos; En cuanto al método, es ilustrativo, pues las posiciones detectadas se
clasifican en 252 combinaciones posibles segun la posicidon de la espalda, brazos,
piernas y la cantidad de carga que se debe manejar durante la postura; Si las
etapas y la frecuencia del periodo de observacion ya estaban definidas, la
actividad se observé durante algin fiempo durante el muestreo dado y las

posiciones se fijaron mediante la observacién in situ del empleado con la
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frecuencia de muestreo, de igual forma, el andlisis se puede realizar mediante la
visualizacién de fotografias o videos resultantes de la adopcién de posiciones de
desarrollo operativo (INSST, Método OWAS, 2020).

El método observacional REBA, que interviene evaluando la postura forzada, que
puede servir para hacer un andlisis conjunto, es decir, de todas las posturas que el
trabajador elige para los miembros superiores, como brazo, antebrazo y la
muneca, asi como el cuello, el cuerpo vy las piernas. Para implementar este
método, los autores se encargaron de evaluar al menos 600 lugares de trabajo con
el apoyo de fisioterapeutas, ergonomistas, enfermeras vy terapeutas
ocupacionales, una vez definidas las partes del cuerpo, se analizaron actividades
sencillas con diferentes cargas y movimientos, es claramente sensible a las
operaciones que implican cambios bruscos de posicion, ya que, esto suele ser el
resultado del uso de cargas inestables o impredecibles; REBA se divide en grupo A
(piernas, tronco y cuello) y grupo B (manos, brazos y munecas), el valor final de
este método es proporcional al riesgo asociado a la tarea, por lo que valores altos

indican lesiones musculoesqueléticas (CENEA, 2021).

Esta técnica consiste en un registro sistemdatico, el cual sea confiable y vdlido en lo
que se refiere a comportamientos y situaciones observacionales, mediante un
conjunto de categoria y subcategorias, las cuales son Utiles para el respectivo
andlisis de conflictos, eventos, aceptacion o rechazo de un producto o

comportamiento (Fidias y Arias, 2016).
3.5.1.2. Encuesta

En la presente investigacion se aplica una encuesta de 8 preguntas que constan
de sus datos personales y sociodemogrdficos para llegar a resultados veridicos de
la poblaciéon a estudiar ya que, segun Fidias y Arias (2016) una encuesta tiene
una serie de preguntas que estdn dirigidas a una seccién demogrdfica de una
poblacion, y tiene como finalidad averiguar estados de opinidn, actitudes o

comportamientos de las personas ante asuntos especificos.

De acuerdo con las técnicas antes mencionadas se utilizard el siguiente

instrumento:
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3.5.1.3. Cuestionario

El cuestionario nérdico, sus preguntas se centran en los sinfomas experimentados
con mayor frecuencia por los frabajadores bajo estrés fisico. Es una herramienta
qgue deberia ser mds utilizada y difundida porque detecta precozmente los
sinfornas musculoesqueléticos, antes de la aparicion de la enfermedad. la
recuperacion lleva tiempo o para los que ya no existe ningun tratamiento,
entonces aplicando el estudio ndrdico se consigue una mejor prevencion, al
menos para los trabajadores agricolas, que son los que mds riesgo tienen de
desarrollar enfermedades musculoesqueléticas, este cuestionario fue creado por
Kourinka en 1987 a partir del proyecto fundado por el Consejo de ministros de los

paises nérdicos (lbacaché, 2017).

Segun Fidias y Arias (2016) es la modalidad de encuesta que se realiza de forma
escrita mediante un instrumento compuesto por una serie de preguntas y se le
denomina auto-administrativo porque debe ser llenado sin intervencion del
encuestador, el cuestionario puede ser ya sea de preguntas cerradas, abiertas o

mixtas.

Para la realizacion del andilisis se utilizard el denominado software por sus siglas en
inglés Statistical Package for Social Sciences (SPSS), traducido al espanol como

Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, en su version 25.
3.5.2. Poblacion y muestra

Para poder establecer la muestra fue conveniente hacer el uso de la férmula de
poblacién finita, que segun Lépez vy Fichelli (2017) “considera como una poblacion
finita a toda poblacion formada por menos de 100.000 unidades, e infinita a
aquella que tiene 100.000 o mas” (p.8). Se ha elegido esta poblacién considerando
que son aquellas personas que se ven mds afectadas en cuanto a su mala postura
y por medio de ellas se espera lograr implementar las distintas estrategias para
mejorar su postura y mecdnica corporal como tal y de esta manera prevalecer la

buena salud de dicha poblacion.

A continuacion, se presenta la férmula de la poblacion finita.

N*Zz*p*q
n_N—l*ez+Zz*p*q
En donde:
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n=famano de la muestra

Z= nivel de confianza: (1.96)
N=tamano de la poblacion (145)
e= error maximo permitido (0,05)
p= probabilidad de éxito: (0.95)
g= probabilidad de fracaso: (0.05)

3 (145) * (1.96)2 = (0.95) * (0.05)
"= (145 — 1) = (0.05)2 + (1.96)2 * (0.95) = (0.05)

n =105
3.5.3. Procesamiento y andlisis

Una vez que se cuenta con la informaciéon necesaria, se procederd a analizarla
con la herramienta estadistica denominada el SPSS, la cual ayuda a un andlisis
completo ya que, es un software para el andlisis de datos en el cual se crean tablas
y graficas completas las cuales ayudan a la correlacion de las variables o datos a
estudiar, el SPSS incluye estadisticas descriptivas como la tabulacion y frecuencias
de cruce. Posteriormente, los resultados de cada grafica podrdn entrar en
discusion con aquellos obtenidos por otros autores que hayan trabajado con las

mismas variables de estudio, pero en diferentes poblaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Variable dependiente:

Tabla 2. Edad
Edad
Frecuencia Porcentaje
De 18 a 33 anos 61 58,1
De 34 a 49 anos 29 27.6
De 50 a 64 anos 9 8.6
De 65 a 79 anos 6 5.7
Total 105 100,0

En la investigacion realizada, se evidencia que la distribucion etaria de los
trabajadores agricolas se concentra mayoritariamente en elrango de 18 a 33 anos,
con una frecuencia de 61 trabajadores que representan el 58,1% del total de la
muestra, sugiere que la fuerza laboral estd compuesta principalmente por
personas jovenes. Por otro lado, el segundo grupo etario mds representado es el
de 34 a 49 anos, con una frecuencia de 29 trabajadores (27,6%). El tercer grupo
etario, de 50 a 64 anos, con una frecuencia de 9 trabajadores (8,6%), presenta un
mayor riesgo de padecer lesiones de cardcter degenerativo. Finalmente, el grupo
de 65 a 79 anos, con 6 trabajadores (5,7%), es el menos representado, lo cual
puede deberse a que en estas edades la capacidad fisica para enfrentar las

exigencias del tfrabajo agricola disminuye considerablemente.

Tabla 3. Género

Género
Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 52,4
Femenino 50 47,6
Total 105 100,0

Se observa que la distribucion por género es relativamente equitativa, con una

ligera

41



prevalencia de trabajadores masculinos, quienes representan el 52,4% del total,
frente a un 47,6% correspondiente al sexo femenino, la presencia de una
proporcion casi igual enfre hombres y mujeres sugiere que ambos géneros

participan de manera similar en las actividades agricolas.

Tabla 4. Nivel de educacién

Nivel de educacién

Frecuencia Porcentaje
Primaria 72 68,6
Bachillerato 33 31,4
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores agricolas (68,6%) poseen un nivel de educacion
primaria, lo cual podria influir en el desconocimiento de prdcticas ergondmicas
adecuadas y aumentar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, solo un 31,4%

ha alcanzado el nivel de bachillerato.

Tabla 5. Estado civil

Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero(q) 67 63,8
Casado(a) 33 31,4
Viudo(a) 1 1.0
Divorciado 4 3.8
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores agricolas son solteros (63,8%), lo que podria indicar
qgue se encuentran en una etapa de vida en la que la carga familiar no es
significativa y pueden dedicarse mds intensamente a las actividades laborales. El
31,4% de trabajadores casados podria tener mds responsabilidades familiares, lo
que puede influir en su percepcion del riesgo ergondmico y en la disposicion para

adoptar medidas preventivas de salud laboral.
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Tabla 6. Zona donde vive

Zona donde vive

Frecuencia Porcentaje
Rural 79 75,2
Urbano 26 24,8
Total 105 100,0

La mayoria de los frabajadores agricolas (75,2%) vive en zonas rurales, estarealidad

implica desafios importantes: al estar en dreas alejadas, tienen un acceso Mmds

limitado a servicios de salud y menos informacién sobre cdémo prevenir lesiones

relacionadas con el trabagjo.

Ta

bla 7. Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

De 1
De 1
De 1
De 1

Total

Frecuencia Porcentaje

945 a 1960 6 57
261 a 1976 8 7.6
977 a 1991 35 33,3
992 a 2006 56 53,3

105 100,0

La mayoria de los trabajadores agricolas (53,3%) nacid entre 1992 y 2006, o que

indica una poblacidon predominantemente joven que, puede enfrentar menos

problemas de salud musculoesquelética, pero estd mds expuesto a lesiones

relacionadas con la alta demanda fisica del trabajo. Por ofro lado, un 33,3%

corresponde a personas nacidas entre 1977 y 1991, quienes podrian empezar a

manifestar signos de desgaste fisico. Los frabajadores mayores, nacidos entre 1945

y 1976 (13,3% del total), representan un grupo vulnerable a frastornos mds severos.

Tabla 8. Peso
Peso
Frecuencia Porcentaje
De 47 a 59 36 34,3
De 60 a 71 45 42,9
De 72 a 83 19 18,1
De 84 a 95 5 4,8
Total 105 100,0
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La mayoria de los trabajadores (42,9%) tiene un peso que oscila entre 60y 71 kg,
seguido por un 34,3% que se encuentra entre 47 y 59 kg. Mostrando que gran parte
de ellos estd dentro de un rango considerado normal para adultos. Ademds, un
22,9% de los frabajadores tiene un peso superior a 72 kg, lo que podria hacerlos
mas vulnerables a lesiones si no se cuidan las posturas y técnicas adecuadas en

sus labores.

Tabla 9. Talla
Talla
Frecuencia Porcentaje
De 1.43a1.56 30 28,6
De 1.57a 1.70 63 60,0
De 1.71 a 1.83 12 11.4
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores (60,0%) tiene una estatura que va de 1,57 a 1,70
metros, mienfras que un 28,6% mide entre 1,43 y 1,56 meftros, los trabajadores mas
bajos podrian tener que esforzarse mds al alcanzar herramientas o manipular
cargas, lo que los hace propensos a forzar posturas. Por otro lado, quienes miden
mas de 1,71 metros (11,4%) podrian sentirse incdmodos en espacios o herramientas

gue no se adaptan a su altura, obligdndolos a encorvarse.
Variable independiente
Cuestionario Nérdico

Tabla 10. Tiempo

Tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Hasta 1 ano 6 57
Hasta 5 anos 32 30,5
Hasta 10 anos 20 19.0
Hasta 15 anos 17 16,2
De 16 anos en adelante 30 28,6
Total 105 100,0
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El tiempo que los trabajadores llevan realizando la misma labor varia mucho. Un
30,5% ha trabajado en este tipo de actividad por hasta 5 anos, mientras que un
28,6% ha dedicado mds de 16 anos de su vida a las mismas tareas. Los que llevan
menos de un ano (5,7%) aun se estdn adaptando a las exigencias del trabajo,
mientras que aquellos con mds de 10 anos (19,0%) probablemente ya enfrenten

dolores y molestias debido a la repeticion constante de movimientos y posturas.

Tabla 11. Horas

Horas a la semana que trabaja

Frecuencia Porcentaje
16 horas 2 1.9
24 horas 20 19,0
32 horas 52 49,5
40 horas 31 29,5
Totall 105 100,0

Casi la mitad de los trabajadores (49,5%) labora 32 horas a la semana, y un 29,5%
llega hasta las 40 horas. Por ofro lado, un pequeno grupo (1,9%) trabaja solo 16
horas, lo que podria indicar que estdn en actividades adicionales o que todavia

no estdn trabajando a tiempo completo.
Aparato locomotor

Tabla 12. Cuello

Cuello
Frecuencia Porcentaje
No 88 83,8
Si 17 16,2
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores agricolas (83,8%) no ha experimentado dolor en el
cuello, lo cual es positivo. Sin embargo, hay un 16,2% que si siente molestias en esta
zond. Aunque parece un nuUmero pequeno, esos dolores pueden ser una senal

temprana de problemas mayores si no se toman medidas a fiempo.
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Tabla 13. Hombro

Hombro
Frecuencia Porcentaje
No 101 96.2
Derecha 4 3.8
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores (96,2%) no tiene molestias en el hombro, lo cual es
una buena senal. Sin embargo, hay un pequeno grupo (3,8%) que siente dolor en
el hombro derecho. Aunque el niUmero es bajo, no debemos pasarlo por alto, ya
gue el hombro es una de las articulaciones mds vulnerables cuando se realizan

movimientos repetitivos o se carga peso constantemente.

Tabla 14. Codo
Codo

Frecuencia Porcentaje
No 105 100,0

Es alentador ver que ninguno de los trabajadores ha reportado dolor en el codo,
lo que nos dice que, por ahora, esta articulacidn no parece verse afectada por las

labores diarias

Tabla 15. Muneca

Muneca
Frecuencia Porcentaje
No 97 92.4
Derecha 8 7.6
Total 105 100,0

La mayoria de los trabajadores (92,4%) no tiene problemas en la muieca, lo cual
es una buena noficia. Sin embargo, hay un 7,6% que siente molestias en la muneca
derecha, y es importante no dejar de lado sus experiencias, estos dolores podrian
ser resultado de usar las manos repetidamente o de manipular herramientas de

manera constante.
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Tabla 14. Regién dorsal

Espalda alta (regién dorsal)

Frecuencia Porcentaje
No 77 73.3
Si 28 26,7
Total 105 100,0

Aungue la mayoria de los trabajadores (73,3%) no presenta problemas en la
espalda alta, hay un 26,7% que si ha reportado dolor en esta zona. Es decir, mas
de una cuarta parte de ellos estd lidiando con molestias que podrian afectar su
bienestary su dia a dia, dolores podrian ser resultado de malas posturas o esfuerzos

al levantar peso de manera repetitiva.

Tabla 17. Regién lumbar

Espalda baja (regién lumbar)

Frecuencia Porcentaje
No 19 18,1
Si 86 81,9
Total 105 100,0

Es preocupante saber que el 81,9% de los trabajadores tiene dolor en la espalda
baja. Evidenciando que la mayoria de ellos estd lidiando con molestias que

pueden hacer que su dia a dia sea dificil y agotador.

Tabla 18. Caderas/piernas

Una o ambas caderas/piernas

Frecuencia Porcentaje
No 67 63.8
Si 38 36,2
Total 105 100,0

Un 36,2% de los tfrabajadores ha mencionado tener dolor en una o ambas caderas
y piernas, lo cual representa a mds de un tercio de ellos. Esto nos muestra que estas
molestias estdn afectando su dia a dia, dificultando su movilidad y haciendo que
el trabajo se vuelva mdas agotador. Al mismo tiempo, necesitamos cuidar a quienes
no presentan estos dolores (63,8%) para que sigan manteniéndose bien y no

lleguen a sufrir las mismas molestias en el futuro.
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Tabla 19. Rodillas

Una o ambas rodillas

Frecuencia Porcentaje
No 72 68,6
Si 33 314
Total 105 100,0

Un 31,4% de los trabajadores ha mencionado tener dolor en una o ambas rodillas,

lo que significa que casi un tercio de ellos estd pasando por molestias que hacen

mas dificil realizar tareas cotidianas como agacharse o caminar. También

necesitamos cuidar a quienes no tienen problemas (68,6%) para que puedan

seguir trabajando con salud y sin llegar a sufrir estas molestias en el futuro.

Tabla 20. Tobillos/pies

Uno o ambos tobillos/pies

Frecuencia Porcentaje
No 85 81,0
Si 20 19,0
Total 105 100,0

Un 19,0% de los trabajadores siente dolor en uno o ambos tobillos y pies, o que

significa que casi uno de cada cinco estd enfrentando molestias que pueden

hacer que cada paso sea mds complicado. Aunque la mayoria (81,0%) no

presenta estos problemas, no podemos dejar de lado a quienes ya sienten estos

dolores.

Método OWAS
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Tabla 21. Tronco

Tronco
Frecuencia Porcentaje
Inclinado riesgo 2 5 4,8
Con rotacion riesgo 2 21 20,0
Con rotacion riesgo 3 19 18,1
Inclinado y rotado riesgo 3 60 57.1

105 100,0




El andlisis muestra que la mayoria de los trabajadores (57,1%) adopta posturas
donde el tronco estd inclinado y rotado, lo que representa un nivel de riesgo muy
alto (riesgo 3). Evidenciando que muchos de ellos estdn forzando su cuerpo de una
manera que puede causarles serios problemas a largo plazo. Ademds, un 20,0%
también trabaja con el tronco rotado, y un 18,1% combina rotacidon con un alto
nivel de riesgo, lo que aumenta la posibilidad de lesiones. Solo un 4,8% se encuentra
en una postura inclinada con menor riesgo (riesgo 2), aun asi, sigue siendo una

postura que deberia corregirse.

Tabla 22. Brazos

Brazos
Frecuencia Porcentaje
Ambos por encima riesgo 2 32 30,5
Ambos por encima riesgo 3 73 69,5
Total 105 100,0

Los trabajadores estdn adoptando posturas que pueden poner en riesgo sus
brazos. Un 69,5% mantiene ambos brazos por encima de la cabeza con un nivel de
riesgo alto (riesgo 3), o cual es muy preocupante porque estas posiciones pueden
causarles dolores en los hombros y la espalda, ademds de fatiga muscular. Otro
30,5% también trabaja con los brazos elevados, aungue con un riesgo un poco
menor (riesgo 2), pero aun asi sigue siendo una postura que puede afectar su salud

a largo plazo.

Tabla 23. Postura de trabajo

Postura de trabajo

Frecuencia Porcentaje
De pie sobre las piernas riesgo 2 26 24,8
Ambas rodillas flexionadas riesgo 2 1 1.0
Ambas rodillas flexionadas riesgo 3 68 64,8
Pierna de apoyo flexionada riesgo 3 7 6,7
Arrodillado riesgo 2 2 1.9
Arrodillado riesgo 3 1 1,0
Total 105 100,0

Los tfrabajadores (64,8%) pasa su jornada en una postura muy exigente, con ambas

rodillas flexionadas, es decir fuerzan su cuerpo de una manera que puede
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causarles mucho dolor y tension en la espalda vy las piernas. Otfros (24,8%) trabajan
de pie, pero con las piernas en posiciones que tampoco son comodas y que

también pueden afectar su salud con el tiempo.

Método REBA

Tabla 24. Puntuacion final

Puntuacién final

Frecuencia Porcentaje
Puede ser necesario 29 27.6
Necesario 75 71.4
Necesario pronto 1 1,0
Total 105 100,0

El método REBA nos muestra una realidad preocupante un 71,4% de los
trabajadores ya necesita cambios en su entorno de frabajo para mejorar su
postura y reducir el riesgo de lesiones. Ademdads, un 27,6% podria beneficiarse de

ajustes para evitar problemas futuros, y un 1,0% requiere una intervencion urgente.

Relacion de variables
Tabla 25. Género + Método REBA

Tabla cruzada = Género + Método REBA

Método REBA

Total
Puede ser necesario Necesario Necesario pronto
) 15 39 1 55
Masculino
. 14,3% 37.1% 1,0% 52,4%
Género
14 36 0 50
Femenino
13,3% 34,3% 0.0% 47.6%
29 75 1 105
Total
27,6% 71,4% 1,0% 100,0%

Tanto hombres como mujeres estdn enfrentando riesgos ergondmicos significativos
en sus labores. Un 37,1% de los hombres y un 34,3% de las mujeres se encuentran
en la categoria de Necesario, lo que significa que ambos grupos necesitan
cambios para mejorar su postura y reducir el riesgo de lesiones. Ademds, aunque
un pequeno grupo de hombres (1,0%) estd en la categoria de mayor urgencia
(Necesario pronto), no podemos olvidar que las mujeres también estdn en una

situacion similar, con muchos de ellas enfrentando niveles de riesgo preocupantes.
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Tabla 26. Edad + Método REBA

Tabla cruzada = Edad + Método REBA

Método REBA

Puede ser necesario Necesario Necesario pronto

20
19.0%
6
5.7%
3
2,9%
0
0.0%
29
27,6%

De 18 a 33 anos

De 34 a 49 anos

Edad

De 50 a 64 anos

De 65 a 79 anos

Total

40
38.1%
23
21.9%
6
57%
6
5.7%
75
71.4%

Total
1 61
1.0% 58,1%
0 29
0.0% 27.6%
0 9
0.0%  8.6%
0 6
0.0%  57%
1 105
1.0% 100,0%

Los frabajadores mds jovenes (18 a 33 anos) son los que estan enfrentando los

mayores riesgos ergondmicos. Un 38,1% de ellos ya necesita cambios urgentes en

sus posturas y entorno de frabajo para evitar lesiones a largo plazo. Ademds, un

19,0% podria necesitar ajustes pronto y un 1,0% requiere intervencion inmediata. Es

preocupante ver que quienes recién empiezan su vida laboral ya estdn

soportando tanto peso en su salud fisica. Por otro lado, los trabajadores de entre

34 y 49 anos también presentan un nivel considerable de riesgo (21,9% en la

categoria de Necesario). Aunque en menor proporcidn que los mds jévenes,

siguen expuestos a posturas y cargas que pueden afectarles. En el grupo de 50 a

64 anos, el riesgo disminuye aun mads (5,7%), pero quienes tienen mds de 65 anos

estdn todos en la categoria de Necesario.

Tabla 27. Estado civil + Tronco

Tabla cruzada = Estado civil + Tronco

Estado

civil

Tronco

Inclinado Con rotacion
riesgo 2 riesgo 2
5 16
Soltero ()
4,8% 15,2%
Casado 0 3
(a) 0,0% 2.9%
Viudo (a) 0 0

Con rotacion

riesgo 3
10
9.5%
9
8.6%
0

Inclinado y Total
rotado riesgo 3
36 67
343% 63.8%
21 33
20.0% 31,4%

1 1
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0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1,0%

0 2 0 2 4
Divorciado
0,0% 1,.9% 0,0% 1,9% 3.8%
5 21 19 60 105
Total
4,8% 20,0% 18,1% 57.1% 100,0%

El andilisis muestra que los trabajadores solteros son los que mds tienden a adoptar
posturas peligrosas, con el fronco inclinado y rotado (34,3%). Tal vez, al no tener
tantas responsabilidades familiares, se sienten con la disposicion de asumir tareas
que exigen mads esfuerzo fisico. Por ofro lado, los trabajadores casados también
estdn expuestos a estas posturas, aunque en menor medida (20,0%).
Probablemente, al tener responsabilidades familiares, tratan de evitar esfuerzos
excesivos, pero aun asi no estan exentos de las exigencias del trabajo diario. Los
pocos trabajadores viudos y divorciados también presentan posturas de riesgo, lo
gue nos dice que, sin importar el estado civil, todos estdn en una situacién que

puede perjudicar su bienestar fisico.

Tabla 28. Edad + Tiempo

Tabla cruzada = Edad + Tiempo que realiza el mismo trabajo

Tiempo que realiza el mismo trabajo

Hasta 1 Hasta 5 Hasta 10 Hasta 15 De 16 anos en Total
ano anos anos anos adelante
De 18 a 33 6 32 18 5 0 61
anos 5,7% 30,5% 17.1% 4,8% 0,0% 58,1%
De 34 a 49 0 0 2 12 15 29
anos 0,0% 0,0% 1.9% 11.4% 14,3% 27.6%
Edad
De 50 a 64 0 0 0 0 9 9
anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,6% 8,6%
De 65 a 79 0 0 0 0 6 6
anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 57% 57%
6 32 20 17 30 105
Total
57% 30,5% 19.0% 16,2% 28.6% 100,0%

El andlisis revela que la mayoria de los trabajadores jévenes, entre 18 y 33 anos,
estd en una fase de inicio en su vida laboral, con un 30,5% que lleva hasta 5 anos
en el mismo trabajo y un 17,1% que ha estado en el mismo puesto durante hasta
10 anos. Por otro lado, en el grupo de 34 a 49 anos, enconframos una mezcla de

experiencia. Un 14,3% ha estado trabajando en su puesto actual por mds de 16
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anos, lo que indica que estdn enfrentando el desgaste fisico asociado a tantas
horas de trabajo. En cuanto a los trabajadores de 50 a 64 anos y de 65 a 79 anos,

su representacién es menor.

Tabla 29. Tiempo + Regién dorsal

Tabla cruzada = Tiempo que realiza el mismo trabajo + Espalda alta (region dorsal)

Espalda alta (regidn

dorsal) Total
No Si
5 1 6
Hasta 1 ano
4,8% 1.0% 5.7%
29 3 32
Hasta 5 anos
27,6% 2,9% 30,5%
] ) ) ) ~ 11 9 20
Tiempo que realiza el mismo trabajo Hasta 10 anos
10,5% 8,6% 19,0%
15 2 17
Hasta 15 anos
14,3% 1,9% 162%
17 13 30
De 16 anos en adelante
16,2% 124% 28,6%
77 28 105
Total
73,3% 26,7% 100,0%

A medida que los trabajadores pasan mds tiempo en el mismo puesto, también
aumentan las quejas de dolor en la espalda alta. Por ejemplo, entre aquellos que
llevan hasta un ano en su trabajo, solo un 1,0% reporta molestias. Sin embargo, este
porcentaje sube a un 2,9% para quienes han estado hasta 5 anos en el mismo
trabajo, lo que sugiere que la exposicidon continua a ciertas posturas o tareas
puede empezar a pasarles factura. En el grupo de hasta 10 anos, la cifra de
trabajadores con dolor en la espalda alta aumenta a un 8,6%, lo que indica que el
esfuerzo fisico acumulado y la repeticidn de movimientos estdn teniendo un
impacto. Para los que llevan enfre 10y 15 anos, el porcentaje baja nuevamente a
un 1,9%, lo que podria indicar que algunos se han adaptado mejor a las exigencias
del frabagjo o que este grupo estd disminuyendo en nUmero. Finalmente, entre
aquellos que han estado en el mismo frabajo por mds de 16 anos, el 12,4% reporta
dolor en la espalda alta, implicando que el peso del frabajo y la acumulaciéon de

esfuerzo alo largo de los anos estan afectando su bienestar.
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Tabla 30. Peso + Puntuacion final

Tabla cruzada = Peso + Puntuacion final
Método REBA

Puede ser Necesario Total
. Necesario
necesario pronto
9 26 1 36
De 47 a 59
8,6% 24,8% 1.0% 34,3%
13 32 0 45
De 60a 71
Peso (datos del 12,4% 30,5% 00% 42,9%
frabajador) 6 13 0 19
De 72 a 83
5.7% 12,4% 0,0% 18,1%
1 4 0 5
De 84 a 95
1,0% 3.8% 0,0% 4,8%
29 75 1 105
Total
27.6% 71.4% 1,0% 100,0%

Aquellos que pesan entre 60 y 71 kg son los que mds necesitan atencion, ya que
un 30,5% de ellos se encuentra en la categoria Necesario, lo que significa que
necesitan cambios urgentes en su entorno laboral para mejorar su postura y evitar
lesiones. Este grupo representa el 42,9% del total, lo que indica que muchos podrian
estar lidiando con posturas que no son saludables. Los tfrabajadores que tienen un
peso de 47 a 59 kg también enfrentan riesgos significativos, con un 24,8% en la
categoria Necesario. Esto muestra que incluso quienes tienen un peso mdas bajo no
estdn exentos de sufrir problemas relacionados con su trabajo. En cambio, los que
pesan entre 72y 83 kg tienen una menor proporciéon de riesgo, lo que podria indicar
gue han encontrado maneras de adaptarse a las exigencias fisicas que enfrentan.

Tabla 31. Talla + Método REBA

Tabla cruzada = Talla + Método REBA
Método REBA

Puede ser Necesario Total
Necesario

necesario pronto
De 143 a 12 18 0 30
1.56 11,4% 17.1% 0,0% 28,6%
Talla (datos del De 1.57 a 15 47 1 63
frabajador) 1.70 14,3% 44,8% 1.0% 60,0%
De 171 a 2 10 0 12
1.83 1,9% 9.5% 0,0% 11,4%
29 75 1 105

Total

27,6% 71,4% 1.0% 100,0%
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El andlisis muestra que la altura de los frabajadores estd relacionada con los riesgos
gue enfrentan en su dia a dia. Aguellos que miden entre 1.57 y 1.70 metros son los
que mas necesitan atencion, con un 44,8% de ellos en la categoria Necesario, lo
que significa que requieren cambios urgentes en su entorno laboral. Este grupo,
que representa el 60,0% del total, podria estar lidiando con posturas que no son
saludables para su cuerpo. Por ofro lado, los trabajadores que miden entre 1.43 y
1.56 metros también enfrentan desafios, con un 17,1% en la categoria Necesario.
Aunque su situacion es un poco menos critica que la de sus companeros mds altos,
no deben ser pasados por alto. En cambio, aquellos que miden entre 1.71 y 1.83
metros fienen un riesgo mds bajo, con solo un 9,5% que necesita ajustes en su

entorno de trabagjo.
Pruebas Chi cuadrado

Tabla 32. Prueba 1: Cuestionario Nordico + Método REBA

Tabla cruzada = Variable independiente + variable dependiente
Método REBA

Puede ser Total
) Necesario  Necesario pronto
necesario
22 74 1 97
No
Mufeca 21,0% 70.5% 1.0% 92,4%
(Nérdico) 7 1 0 8
Derecha
6,7% 1.0% 0.0% 7,6%
29 75 1 105
Total
27.6% 71.4% 1.0% 100,0%

El andlisis estadistico entre las variables (dependiente e independiente) demuestra
que, aungue la mayoria de los trabajadores (92,4%) no reporta dolor en la muneca,
un alfo porcentaje (70,5%) de aquellos que estdn sin molestias aln necesitan
ajustes en su enforno laboral, mostrando indica que, a pesar de no sentir dolor,
muchos podrian estar en riesgo de desarrollarlo si no se implementan cambios. Por
otro lado, entre los trabajadores que si experimentan dolor en la mufeca, solo un
1,0% se clasifica como Necesario pronto, sugiriendo que el dolor no estd
necesariamente vinculado a las posturas adoptadas, pero no se debe pasar por

alto.
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Tabla 33. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,535¢ 2 0,000
Razén de verosimilitud 13.891 2 0,001
Asociacién lineal por lineal 14,791 1 0,000
N de casos vdlidos 105

La prueba de Chi-Cuadrado complementa este andilisis al demostrar una relacion
estadisticamente significativa entre las molestias en la muneca y la puntuacion del
método REBA, con un valor de 0,000. Esto refuerza la hipdtesis de que existe una
conexién entre los riesgos ergondmicos vy los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores. En otras palabras, el hecho de que la mayoria de los trabajadores
no sienta dolor no significa que estén libres de riesgo; de hecho, los resultados
sugieren que una parte significativa necesita atenciéon y ajustes en sus condiciones

laborales para prevenir problemas futuros.

Tabla 34. Prueba 2

Tabla cruzada = Variable independiente + variable dependiente
Método REBA

Puede ser ) Necesario Total
. Necesario
necesario pronto
N 26 50 1 77
o
Espalda alta (regidn dorsal) - 24,8% 47,6% 1.0% 73,3%
Nordico Si 3 25 0 28
[
2,9% 23.8% 0.0% 26,7%
29 75 1 105
Total
27,6% 71.,4% 1.0% 100,0%

La tabla cruzada nos demuestra que la mayoria de los trabajadores que no tienen
dolor en la espalda alta (73,3%) aun enfrentan riesgos importantes en su trabajo.
De ellos, un 47,6% necesita cambios urgentes en su entorno laboral, mientras que
un 24,8% podria beneficiarse de ajustes en el futuro. Por otro lado, entre aquellos

que sireportan dolor en la espalda alta, solo un 23,8% se encuentra en la categoria
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de Necesario, lo que significa que, aunque estdan lidiando con el dolor, la mayoria

aun podria mejorar su situacion con algunos cambios en su entorno de trabajo.

Tabla 35. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,019¢ 2 0,049
Razdn de verosimilitud 7015 2 0,030
Asociacién lineal por lineal 4,485 1 0,034
N de casos vdlidos 105

La prueba de Chi-Cuadrado refuerza esta idea, mostrando que hay una relacién
significativa entre las molestias en la espalda alta y la necesidad de ajustes en Ias
posturas de frabajo. Con un valor de 0,049, esto apoya la hipotesis de que los

riesgos ergonémicos estan relacionados con los frastornos musculoesqueléticos.

Tabla 36. Prueba 3

Tabla cruzada
Método REBA

Total
Puede ser necesario Necesario Necesario pronto
25 46 1 72
No
23.8% 43,8% 1.0% 68.,6%
Una o ambas rodillas
Si 4 29 0 33
i
3.8% 27,6% 0,0% 31.4%
29 75 1 105
Total
27,6% 71,4% 1.0% 100,0%

La tercera correlacion de variables nos demuestra que, aunque un 68,6% de los
trabajadores no siente dolor en las rodillas, un niumero significativo de ellos (43,8%)
aun necesita ajustes en su entorno laboral. En contraste, entre aquellos que si
reportan dolor en las rodillas, el 31,4% necesita atencion, pero solo un pequeno
porcentaje estd en una situacion critica, indica que hay margen para ayudar a
quienes estdn lidiando con estas molestias antes de que se conviertan en un

problema mayor.
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Tabla 37. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df
Chi-cuadrado de Pearson 6,467 2
Razdn de verosimilitud 7,368 2
Asociacién lineal por lineal 4,699 1
N de casos vdlidos 105

Significacién asintética
(bilateral)
0,039

0,025
0.030

Los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado, con una significaciéon de 0,039,

muestran que hay una conexion importante entre el dolor en las rodillas y la

necesidad de ajustes en las condiciones de trabajo. Al elegir esta hipdtesis,

destacamos

la relacion entre los riesgos

ergondmicos

y los

frastornos

musculoesqueléticos, lo que nos ayuda a dirigir nuestros esfuerzos hacia la

prevencion.
Tabla 38. Prueba 4
Tabla cruzada
Método REBA
Puede ser Necesario Total
Necesario
necesario pronto
3 1 1 5
Inclinado riesgo 2
2.9% 1.0% 1.0%  4.8%
6 15 0 21
Con rotacién riesgo 2
Tronco 5.7% 14,3% 0.0% 20,0%
(OWAS) o 5 14 0 19
Conrotaciénriesgo 3
4,8% 13,3% 0.0% 18,1%
Inclinado y rotado 15 45 0 60
riesgo 3 14,3% 42,9% 0.0% 571%
29 75 1 105
Total
27,6% 71,4% 1,0% 100,0%

Un tercer andlisis estadistico de las variables evidencia que muchos trabajadores

estdn adoptando posturas que los ponen en riesgo. En particular, un 57,1% de

quienes tienen el fronco inclinado y rotado estdn en una situacidon que necesita

atencion urgente. Es decir, aunque no sientan dolor ahora, estas posiciones

pueden llevar a lesiones serias si no se foman medidas, es alarmante que un 42,9%
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de ellos necesite cambios inmediatos en su entorno laboral y que un 14,3% aun

pueda beneficiarse de ajustes.

Tabla 39. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor  df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,0382 6 0,001
Razdn de verosimilitud 10,394 6 0.109
Asociacién lineal por lineal 0,369 1 0,543
N de casos vdlidos 105

Los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado, que muestra una significacion de
0,001, refuerzan esta preocupacion al indicar que hay una conexiéon clara enfre las
posturas del tronco y la necesidad de realizar gjustes, respaldando la hipotesis de
que los riesgos ergondmicos estdn directamente relacionados con trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores.
4.2. DISCUSION

La presente investigacion estudid sobre los riesgos ergondmicos que dan lugar a
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores agricolas o jornaleros de la
finca “El Cipre”, del sector de la florida, de la ciudad de Tulcdn, mediante el
instrumento utilizado que fue la encuesta, la cual fue de gran valor y confiabilidad

en el momento de obtener la informacidn necesaria para dicho estudio.

Al analizar los resultados de la investigacion, se refleja que el 58,1% de la poblacion
corresponde a aquellos trabajadores en un rango de edad entre 18 y 33 anos,
siendo el género masculino el que ligeramente predomina con un 52.4%. En cuanto
al nivel de educacion, se evidencia que la poblacion ha aprobado la primaria en
un 68,6%, por lo cual se puede ver influenciado el poco conocimiento acerca de
su salud fisica. Referente a la zona donde viven, en la zona rural predomina con un
75,2%, 1o que nos indica que, al vivir en estas dreas, es mucho mds complejo el
acceso alos servicios de salud y, por ende, hay menos informacién para cuidar de
ellos mismos. Un 42,9% de los trabajadores se encuentran en un peso que oscila

enfre 60y 71 kg; de igual manera, en un 60% tienen una estatura entre 1,57 a 1,70
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cm. Con dichos datos, se evidencia que en un 52,4% de toda la poblacion, segun

su indice de masa corporal es peso normal que esta entre los valores de 18.5 -24.9.

Con respecto a los riesgos ergondmicos, mediante el cuestionario nérdico se ha
logrado evidenciar que un 30,5% de los trabajadores llevan trabajando por un
lapso de 5 anos, laborando en su mayoria 32 horas a la semana, con un 49,5%. Por
lo cual, se puede mencionar que, debido a los anos y horas que trabajan, su salud
se va afectando a lo largo de su vida. Por esta razén, en el apartado del aparato
locomotor, en el item de la regién lumbar, se ha observado un problema
significativo, ya que el 81,9% de los trabajadores padece o presenta dolencias en

dicha zona.

En relacion con el método OWAS, se ha evidenciado que los trabajadores
padecen un riesgo 3, que se refiere a la necesidad de realizar modificaciones en
el diseno o en los requerimientos de la tarea a corto plazo. En sus respectivos items,
el tronco se subdivide en inclinado y rotado, con un 57,1%; los brazos, con su
subdivisidon, ambos por encima, con un 69,5%; y la postura de trabajo en su

subdivision de ambas rodillas flexionadas, con un 64,8%.

Con respecto a los frastornos musculoesqueléticos, mediante el método REBA,
después de analizar a todos los trabajadores, se ha identificado que un 71,4% de
la poblacién necesita un cambio en cuanto a su salud fisica, es decir, que sus
posturas, sus actividades y vida laboral deben ser modificadas de manera
significativa para no verse afectada de forma permanente su salud fisica. Esto se
puede lograr mediante una buena aplicacién de mecdnica corporal, la mejora
del ambiente laboral y el apoyo a esta poblacién, que es importante para nuestro

pais y nuestro sistema de salud.

Los resultados evidenciados en el chi-cuadrado de Pearson son similares al estudio
de Madrid (2021) sobre los riesgos ergondmicos que dan lugar a frastornos
musculoesqueléticos en los frabajadores, donde se puede determinar que en un
45% de la poblacidén necesita realizar cambios posturales, ambientales y de su
salud fisica. Esto se puede lograr mediante una adecuada aplicacién de Ia
mecanica corporal, pausas activas o rotacién en actividades laborales, asi como
conocer sobre la sinftomatologia que estd afectando su salud para ser atendidos

en los servicios de salud de manera inmediata. De igual manera, esto ayudard a
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evitar que lleguen a tener alguna dolencia cronica o, en el peor de los casos que

se convierta en incapacitante.

El analisis estadistico entre las variables demuestra que un 70,5% no presentan
molestias, pero eso nNo quiere decir que existan riesgos para que, en un futuro,
lleguen a presentar dolencias o algun trastorno por no evitar a tiempo un problema
de salud fisica. Mediante este andlisis, se evidencia que existe una relacion
significativa referente al chi-cuadrado de Person. Es por ello que se debe actuar
de manera inmedianta en estos riesgos ergonomicos que afectana esta poblacion

de frabajadores.

Mediante las relaciones y analisis ya realizados, se evidencia que los frabajadores
adoptan posturas inadecuadas que perjudican su salud, ya que se mantienen en
constante riesgo debido a su trabajo, al escaso conocimiento sobre sintftomatologia
y las consecuescias de la manera en que han trabajado durante todo su tiempo

laboral.

Se ha logrado identificar los factores ergonomicos de riesgo, como la postura
inadecuada, el ambiente laboral, la escasa informacion sobre su salud, la zona en
donde vivien, las cargas pesadas y los movimientos repetitivos, lo que nos ha dado
lugar a un riesgo considerable para esta poblacion. Mediante los métodos
utilizados en este estudio, se logré determinar los trastornos musculoesqueléticos
con mayor prevalencia son el dolor lumbar, en la mayoria de la poblacién, debido
a larelacion que tiene con la postura que adoptan, las rotaciones o inclinaciones,
lo cual provoca molestias mds frecuentes en esta zona y un mayor riesgo. A futuro,

su situacion de salud fisica serd mucho mds compleja.

Mediante las estrategias disenadas y establecidas en esta investigacion, los
trabajadores obtienen la informacidn necesaria sobre la adecuada aplicacion de
la mecdnica corporal, las pausas activas o rotaciones en sus actividades laborales,
y el conocer sobre sus deberes y derechos como frabajadores para evitar abusos
de cualquier ftipo. También se les informa sobre el sistema de salud para su
respectiva atencién y la socializacién de los resultados obtenidos en la invetigaciéon
en la que participaron, para que fengan en cuenta los riesgos y trastornos que

estuvieron mas prevalentes en ellos en el lapso del estudio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores ergondmicos de riesgo que afecten alos frabajadores agricolas
son las posturas inadecuadas, el ambiente laboral, la escasa informacion
sobre su salud, la zona en donde vivien, las cargas pesadas y los
movimientos repetitivos, lo que nos ha dado lugar a un riesgo considerable
para esta poblacion.

Los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores agricolas (jornaleros)
que se han determinado mediante los métodos OWAS, REBA y el
Cuestionario Noérdico son el dolor o molestias en la region lumbar, en la
mayoria de la poblaciéon, debido a la inclinacion, rotacién y movimientos
qgue empeoran estd molestia a lo largo de sus actividades laborales

Se ha disenado estrategias de prevencion para los riesgos ergondmicos en
los trabajadores agricolas (jornaleros) que dan lugar a frastornos
musculoesqueléticos, mediante una infografia la cual brinda la informacién
necesaria para que los problemas mds relevantes se vayan reduciendo de

manera considerable con el seguimiento adecuado.

5.2. RECOMENDACIONES
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Se recomienda a los frabajadores agricolas que busquen y mantengan la
informacion proporcionada para hacer uso de ellay, de esta manera, evitar
gue su salud se afecté con el tiempo. Es muy importante que ellos se cuiden
a si mismos para no enfrentarse a algun problema incapacitante y para que
su calidad de vida no se vea deteriorada.

En cuanto al personal administrativo de la finca “El Cipre”, se recomienda
que tengan en cuenta la presente investigacién por el bienestar de sus
tfrabajadores, de manera que no se vea afectada la productividad de su
finca. Al tener un personal sano y cuidado, el trabajo y la producciéon son

mucho mads eficientes.



Para el personal de salud, especificamente el comunitario, se recomienda
que se preste mucha mds atencidon a las personas que viven en zonas
alejadas de los servicios de salud y que se interesen por su salud fisica. Si no
se actla a tiempo, pueden surgir consecuencias, ya sea cronicas o
incapacitantes. Como se sabe, al pais le cuesta mucho mds la enfermedad
que trabajar en la promocion y prevencion de estas y otfras situaciones que

aquejan a los trabajadores agricolas.
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Media =183
Desviacion estandar = 847
M=105

Peso

Figura 7. Peso

Talla

Wedia = 1,83
Desviacion estandar = §12
N=105

Frecuencia

Talla

Figura 8. Talla



Cuestionario Nordico

Frecuencia

B0

50

40

30

Frecuencia

20

Histograma

¢ Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?

Figura 9. Tiempo

Histograma

Wedia = 3,31
Desviacion estandar = 1,325
N=105

Medlia = 32,53
Desviacién estandar = & 002
N=105

20 30 40 50

¢Cuantas horas ala semanatrabaja?

Figura 10. Horas

Aparato locomotor

Frecuencia

Cuello

5 10 15 20 25

Cuello

Figura 11. Cuello

Meclia =116
Desviacion estandar = 37
05
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Frecuencia

120

100

Frecuencia

Frecuencia

200

150

100

S0

250

200 f\
Hombro
Figura 12. Hombro
Codo
Figura 13. Codo
Murieca
N\

Hombro

o 2 4

Murieca

Figura 14. Muneca

Wedia=1,11
Desviaci6n estandar = 577
05

Media = 1
Desviacion estanclar = 0
N=105

Media = 1,23
Desyiacich estandar = &



Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Espalda alta (region dorsal)

100 Media = 1,27

Desviacion estandar = 444
N=105

5 10 15 20 25

Espalda alta (region dorsal)

Figura 15. Region dorsall

Espalda baja (regién lumbar)

Media = 1,82
Desviacion estandar = 367
=105

i) 1.0 1.8 20 25

Espalda baja (region lumbar)

Figura 16. Region lumbar

Una o ambas caderasl/piernas

Media = 1,36
Desviacion estandar = 483
S

RN

5 1,0 15 20 25

Una o ambas caderas/piernas

Figura 17. Caderas/piernas
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Una o ambas rodillas

/7 N\

100

&0

60

Frecuencia

40

20

5 10 15 2,0 25

Una o ambas rodillas

Figura 18. Rodillas

Uno o ambos tobillosipies

Frecuencia

] 1.0 15 20 25

Uno o ambos tobillos/pies

Figura 19. Tobillos/pies

Método OWAS

Tronco
a0 Media

50

a0

30

Frecuencia

20

Tronco

Figura 20. Tronco

Media =131
Desviacion estandar = 466
N=105

Media =119
Desviacion estandar = 395
=105

685
Desviacion estandar = 2,681
N=105
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Brazos

VRN

Wedia = 26,7
Desviacion estandar = 463
N=105
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Frecuencia

Frecuencia

Método REBA

Frecuencia

Brazos

Figura 21. Brazos

Postura de trabajo

30

Postura de trabajo

Figura 22. Postura de frabajo

Histograma

Media=273
Desviacion estandar = 465
N=105

/\

Puntuacién final

Figura 23. Puntuacion final

Wledia = 41,24
Desviacion estandar = 4,445
N=105

ia =2,
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Anexo 4. Método OWAS

Tabla OWAS de riesgo por postura acumulada
ZONA SITUACION RIESGO
1 |Recto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Inclinado 1 1 1 212|212 |23 3
Tronce ™51 Con rotacién 11222 33 3
4 |Inclinado y rotado 1 2 121313
1 | Los dos por debajo 111 1 (1111 {1[1]1 1
Brazos 2 | Uno por encima 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
3 | Ambos por encima 1(1 112|222 |3]|3|3
1 |Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
2 | De pie sobre dos piernas 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
3 | Sobre una pierna 1 1 1 2122|223 3
P‘:f;:;?o"e 4 | Ambas rodillas flexionadas | 1 | 2 | 2 |3 | 8| 3| 3 -
5 | Pierna de apoyo flexionada 1 2 2 | 3 3|3 |3
6 | Arrodillado 1 1 1 2122|1223 3
7 | Caminando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
% Frecuencia 20 40 60 80 100
Riesge 1, indica situaciones de trabajo aceptables.
Riesgo 2, indica situaciones que pueden mejorarse, no es necesario intervenir a corto plazo.
Riesgo 3, se deben realizar modificaciones en el disefo o en los requerimientos de la tarea a corto plazo.
Riesgo 4, implica prioridad de intervencién ergonémica.

Fuente: INSST, Método OWAS, 2020.

Anexo 5. Método REBA

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccién
Erguido 1
0°-20° flexion "
Anadir

0°-20° extension 2

20°-60° flexion +1 si hay torsién o inclinacion lateral

> 20° extension

> 60° flexion 4
CUELLO

Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexion 1 Anadir
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
Anadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°

Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Fuente: CENEA, 2021.
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Anexo 6. Cuestionario Nordico

Herramienta 4: Cuestionario Nordico Ajustado

/ _— CUELLO
_-HOMBRO

I\ coLumNnA

DORSAL

\—— CODO
-MANO/MUNECA
COLUMNA

_ LUMBAR
"~ CADERA/PIERNA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en
distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al medico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa
conocer si existe  cualquier  molestia,
especialmente si las personas no han consultado
aun por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario

Le solictamos responder sefalando o
indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o
ha tenido dolores, molestias o problemas,

marcando los cuadros de las paginas siguientes.

En cualquier momento
durante los Gltimos doce
meses ha tenido problemas
(molestias, dolor o
incomodidad) en:

¢Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, ¢Ha tenido
en el trabajo o en la casa, | problemasola
molestia en los

ultimos 7 dias?

en algiin momento
durante los ultimos 12
meses por esta molestia?

Cuello Si [No |Si No Si No
Hombros No | Si No Si No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos Si
hombros
Codos No | No No Si No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos | Si
Mufieca No |Si | No Si No

Fuente: Ibacaché, 2020.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENCUESTA DE INVESTIGACION

Tivlo de la TYesls: Riesgos ergondmicos y tastomos musculoesaqueléticos en los
frabajadores agricolas

Estudiante: Almeida Duarte Nataly Estelania
Institucién: Universidad Politéenlca Estatal del Carchi

Fecha: (6 ~ 09 - 202
Introducelén:

Me gustaria invitarle a participar en una encuesta de investigacion como parte de
mi tesis previo a la obtencién del fitulo de Lic, Enfermeria. Antes de que decida
participar, es importante que comprenda la naturaleza de la encuesta y sus
implicaciones. Por favor, Iémese un momenlo para leer y comprender la siguiente
informacion.

Propésito del Estudio:

El propésito de esta investigacion es analizar los riesgos ergonémicos que se relacionan
con los frastornos musculoesqueléticos en los tfrabajadores agricolas (jornaleros) de la finca
“El Cipre", del sector la florida, de la ciudad de Tulcdn del aio 2024.

Procedimiento:

Si acepta participar, se le pedird que complete una encuesta en papel que consta
de 8 preguntas. El tiempo estimado para completar la encuesta es de

aproximadamente 20 minutos.
Procesamiento y archivo de datos:

Toda la informacién obtenida con su participacién en la encuesta se procesa
mediante tabulacién y andlisis de datos, que llevan a Iq investigadora a realizar
una discusidon que les permita identificar si los 'riesgos ‘ergonémicos se relacionan
con los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores agricolas. De este modo
los datos nos permitirdn buscar estrategias.

Riesgos y beneficlos

Los posibles riesgos que representa la encuesta son la necesidad de su tiempo y
atencién durante el desarrollo de esta, en caso de no disponer de éstos recibird mas
de una visita por parte de la investigadora.

Como beneficio tendra el formar parte de una importante poblacién de estudio
que permitira identificar los riesgos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos en

DEL CA
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Q\ I} UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CAR‘CIII K "‘"i,'
! U"e‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD ¥ CIENCIAS DE LA EDUCACION DE .2
- - CARRERA DE ENFERMERIA 4 i

Fotora o v e
los hrabajadores agricolas, para disefiar estrategias de prevencién para los riesgos
ergondmicos en los trabajadores agricolas (jornaleros) que dan lugar a frastornos

musculoesqueldticos.
Revocatoria

Su participacidn en esta investigacién es completamente voluntaria y usted es libre
de decidir interumpirla en cualquier momento, esto no le generara ninguna
repercusion,

Conlfidenclalidad:

Todas las respuestas proporcionadas en la encuesta se mantendrdn estrictamente
conlidenciales. Sus respuestas se utilizardn Unicamente para fines de investigacion y
no se compartirdn con ninguna persona que no esté directamente involucrada en
este estudio. - |

Consentimiento:

Al completar y entregar la en_cuestd,‘- usted estd indicando su consentimiento para
participar en este estudio y para que ‘sus respuestas se utiicen con fines de

investigacion.
Si tuviera alguna pregunta sobre la investigacién puede formulara cuando lo estime

conveniente.

Firma de las Partes:

Estudiante de Tesls:

YT
FWRT
fag 1‘!-"\‘1'

Nombre del Participante: _culn Aedino

(Firma del Partficipante) Qﬁ

Is.a
Gracias por su participacion en esta investigacion. Sus aportes son valiosos y ayudardn
a avanzar en nuestro conocimiento en este campo.
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38 LITE X .DEL POLITECNICA
A FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
i CARRERA DE ENFERMERIA - '
N o ,:.-u Ao Omeo
» ENCUESTA
| 4
- W5 » . .
W&:"esgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
agncolas™

OBJETIVO: Anoliz_or los riesgos ergondmicos que se relacionan con los trastornos
nwscubesque#éhcos en los trabajadores agricolas (jornaleros) de la finca “El Cipre",
Gel sector la florida, de la ciudad de Tulcan del afno 2024.

INSTRUCCK_)NES: Lea detenidemente cada uno de los enunciados; luego marque con
una X, segun su criterio.

Datos del Trabajador({a)
1. Edad: 2.- Sexo
l 1% Ndos J Masculino J
Femenino
3.- Nivel de educacion 4.- Estado civil
Primaric \ Soltero J
| 8cchillerato Casado
f Tercer nivel Viudo
Sin estucios Divorciado
5.- Zona donde vive: é.- Fecha de nacimiento:
[15-03-2005 |
Urbano N
7.-Peso 8.- Talla

(8 w6 | SRE. L0

IrC = 23,0l (v)
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(Cudnto tempo lleva realizando of mismo Upa de rabap? Afos & Mews

tn promedio, (cuantas horas 3 la semana trabap”? Horas 22

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos

Whchaates doiarias
En algln momento durante los (imos 12 meses, ha t2nido problemas
(dolor. molestias. discon'ort) en

Cuello NoiX] S
Hombre | i sI izli] el
Codo NolX SiiL izl el
Mufieca Nl ST gl Derl
£spaida alta (regén dorsal) ol S
Espalda taa (region lumbar Nl S

8| Unaoambascaderas/piemas | Nol ol SiIX.
Una o 2mtas rodi'ias | Nl s

| Unooamtostobios /pes | ol S1J

Puntuacion de Métodos Observacionales
Método OWAS: |

ZONA SITUACION
| Recto

| Inclinado

' Con rotacién

| Inclinado y rotado
| Los dos por debajo
| Uno por encima

| Ambos por encima

Tronco

D EWN|=WN = WwN -

g
g

~Nio

Rwesgo 1, ndica situaciones de trabajo aceptables.
Riesgo 2, indica situaciones que pueden mejorarse, NO €3 Necesario intervenir a corto plazo.
Riesgo 3. se deben reakizar modificaciones en el disefio 0 en los requerimientos de |a tarea a corto plazo.
Rresgo 4. implica priondad de intervencion ergondmica.
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CARRERA DE ENFERMERIA - "
Universidad
Estatal del Carchi
Método REBA
TABLA A TR R ooy e S S s
Grupo A: Analisis de cuelio. piernas y tronco T YRONCO Grupo 8. Oe brazos, v
e PERNAS MTTY T I ANTEBRAZOS
o H [
= 1 = 3
0% 20° flewsdn 1 LN ERERER AN 00°-100F Rgrion ' l S PO |
st L {—— =2 |
>20° flenidn 0 2 ° \ ® | «0r 1 s
s 6 Nenns 1000 2 | { @ 3
PIERNAS 2 £ feom | ;A‘,. - |
L 4 e [
L Punt.
_ Movimiento ] Punt. T Correc. s ‘ ] <
Soporte déaterai, 1 3 3ty 17 1% ""I e Myke ]
Mue 6|7 9 L) (U' "
o8 ' Alacke o | 9 hay () |
x lorsion o ; .
JANAS m ':n::m ‘onvu:onuvn Mf_'/, %
MURECA |y BRAZO_ 15t 2 (O NN
Soporte undateral =7 & i “
S0ponte kpero 2 g ' T extenson J
- 8 =
Ai517 Posicid Correccion )
BT HHHE 2 |
8 Ahac
TRONCO el : + 15 hay ot |
Movimiento | Punt | Correcc. T ¢ abduction o
E : T e T TR - +1sihay & \
Atacir s 18 | - T 1 E >20° 2 ovicién.del
NP et 2 { 7 &Z‘ hombro ¢ |
e ° [ it - Terrmon (5 g ™ |
lateral eI rsTeY v 0 postura a v |
20°-60° flexion 3 slafafalsielralafole 20°45° 3 favor ce la
- TR flexon 0
R LS ED
s BBshbhthhnt -
Resultado TABLA A st mihhehn
CARGA / FUERZA W[ [aaee vife(atiah YASAS
[ o | 2 o1 “ARaG +1 81 m Pondtndo
r o ! % Una o més partes del cuerpo
' <5Kg | 5210 | >10Kg |Instauracién rapida o permanecen estaticas. por ]
aguantadas mas de 1 min.
s mWTfmmm“o L\
, MIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser 7= oj8a10= pronto; 11 8 15 = Actuacion inmed:

Gracias por su colaboracién
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Anexo 8. Evidencias fotogrdficas

Tabla 40. Aplicacién de instrumento encuesta

Toma de datos y medidas antropométricas a trabajadores agricolas de la finca “El Cipre”
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Anexo 9. Estrategias de prevencion para los riesgos ergondmicos y trastornos

musculoesqueléticos.

_ST—
Miniserio POLITECNICA ’
de Salud Publica DEL CARCHI
RIESGOS ERGONOMICO

AN
Riesgos ergonémicos

Los riesgos ergonémicos se originan cuando el
trabajador llega a interactuar con su respectivo
puesto de trabajo y de igual manera cuando las
actividades  laborales presentan ya sean

ovimiento, acciones o posturas que a corto o a
largo plazo pueden llegar a causar dafos en la
salud

Trastornos musculoesqueléticos
Son aquellos que afectan al sistema locomotor de
la persona; ya que; se pueden dividir en repentinos
y de corta duracién, como pueden ser fracturas,
esguinces y distenciones, a enfermedades crénicas
que ya pueden llegar a causar una limitacién en las
capacidades funcionales o también incapacidad
permanente

N

Prevencion
Para evitar que un riesgo ergonomico llegue a
convertirse en un trastorno
musculoesquelético se debe de tener en
cuenta que el tiempo de descanso o pausas
activas son de suma importancia, para evitar
que la misma actividad afecte en la salud del

Estrategias

Mecénica corporal

Pausas activas

Intercambio de actividades

Educacion al paciente sobre
sintomatologia y riesgos.

Mecanica corporal
Espalda recta

Piernas flexionadas

Carga cerca del cuerpo

Presas consientes

pies separados (un pie en direccion
movimiento)

Contrapeso del cuerpo

utilizacion de apoyos

piezas de oro §
¥ jfpPlata.

Figura 24. Diseno de infografia
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