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Evaluacion ergonémica postural en trabajadores del area de inspeccion
en industria maquiladora
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Resumen— Este trabajo consta de una evaluacion ergonémica de trabajadores de una empresa manufacturera en el ambito
médico, las cuales desempefian tareas de inspeccion, medicion y valoracion de hallazgos en el material recibido para
produccidn. Esta evaluacion es realizada para identificar la probabilidad de presentar trastornos musculoesqueléticos que
se pudieran desarrollar a lo largo del tiempo en los trabajadores, y asi, proponer acciones preventivas a estas complicaciones
ergonomicas. Se evaluaron a 15 trabajadores, mediante el Cuestionario Nérdico para detectar presencia de molestias. Se
encontré que la mayor parte de las molestias se localizan en el miembro superior, ademéas mediante el método RULA para
identificar el nivel de riesgo postural, se obtuvo una puntuacién de 4 y un nivel de actuacién de 2. Resultado con el que se
actuard en el estudio de esta operacién y para la creacion de proyectos de mejora para disminuir las probabilidades de
generar algin trastorno musculoesquelético.
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Introduccién

La importancia de la calidad para la competitividad de las empresas es innegable; la funcion de calidad dentro de
las organizaciones, su impacto en el mercado, el progresivo aumento del interés de la comunidad académica, los
cambios que ha sufrido en sus principios y practicas, asi como la organizacion de los expertos en la materia son
indicadores de su avance (Cubillos & Rozo, 2009). Es asi como el control de calidad surge como una necesidad
global en la industria para desarrollar productos que cumplan altos estandares de precision y desempefio (Ortiz &
Ramos, 2014). Por lo que, lograr altos niveles de calidad implica un aumento en las exigencias de los trabajadores,
haciéndose evidente el impacto de éstas sobre la salud de los trabajadores (Garcia, 2004). En términos méas
especificos, el estar expuesto a un estricto control de calidad puede generar en el trabajador una tension severa
(Natarén & Elio, 2004).

Actualmente el disefio del ambiente fisico, dentro de un trabajo, tiene consecuencias significativas sobre el
rendimiento fisico, capacidades cognitivas, animicas y de salud en los empleados (Serrano-Villa, Rivera-Aguirre,
Hernandez-Flores, & Hernandez-Pitalla, 2019). Las enfermedades, las quejas y molestias manifestadas por los
trabajadores se relacionan estrechamente con modificaciones en las caracteristicas del empleo, esto se establece de
forma directa a través de un proceso de intensificacion del esfuerzo de trabajo, es decir del aumento de la carga de
trabajo a cada empleado (Garcia, 2004). Bajo esta perspectiva se advierte la necesidad de ampliar la vision y
certidumbre en la atencidn de este problema basados en el andlisis de sus causas y origenes, para finalmente delinear
posibles propuestas para su contencidn o eventual eliminacion (Haro-Garcia, Judrez-Pérez, Sdnchez-Roman, &
Aguilar-Madrid, 2013). Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion del hombre
frente a los requerimientos fisicos [postura, fuerza, movimiento]. Cuando estos requerimientos sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, este esfuerzo
puede asociarse con la presencia de trastornos musculoesqueléticos [TME] relacionados con el trabajo
(Grozdanovi¢, 2002). Los trastornos musculoesqueléticos comprenden, segln Safety, Biomedical, y Science (1981),
un conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, es decir,
huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema circulatorio. Este tipo de trastornos se
manifiestan tanto en hombres como mujeres y a cualquier edad, acentuandose en edades de mayor productividad
econdmica, se relacionan generalmente con condiciones inadecuadas del lugar de trabajo (Gémez, Gonzalez, &
Franco, 2018). Abarcando todo tipo de dolencias, molestias leves, hasta lesiones irreversibles (Luttmann, y otros,
2004).

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo son trastornos acumulativos, que resultan de la exposicion
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repetida a cargas de baja o alta intensidad durante un largo periodo de tiempo. No obstante, los TME también
pueden ser traumatismos agudos, como fracturas, que ocurren durante un accidente (Podnience, 2007). Estas
patologias surgen cuando se sobre exige una determinada estructura y se excede el periodo de recuperacién
viscoelastico necesario de los tejidos demandados (Lopez & Cuevas, 2008). Algunos TME, como el sindrome del
tanel carpiano, son especificos por sus bien definidos sintomas y sefiales. Otros no son tan especificos, debido a que
el dolor o el malestar existen sin pruebas de un trastorno especifico claro. Si bien esto no significa que estos
sintomas no existan (Podnience, 2007). Los diagnésticos mas frecuentes son tendinitis, epicondilitis, sindrome del
tanel carpiano, lumbalgias, etc. (Fernandez, y otros, 2014). En cuanto a los efectos sobre la salud, pueden
desembocar en incomodidad, molestias o dolor, el cual puede ser precursor de dafios mas severos, o ser un sintoma
de la enfermedad misma (Pueyo, 2015).

Los TME son la causa mas comun de dolores severos de larga duracion y de discapacidad fisica. Los estudios
epidemioldgicos realizados en diversos paises muestran que los TME se presentan en las diversas actividades
humanas y en todos los sectores econémicos, lo cual implica un inmenso costo para la sociedad [estimado en 215
mil millones de dolares por afio, sélo en los Estados Unidos] (Weil, 2001).

Existe un nexo casual entre los trastornos musculoesqueléticos y el esfuerzo fisico realizado durante la actividad
laboral. Algunas actividades que requieren grandes esfuerzos mecanicos son la manipulacion de cargas, como
transporte, empujones y tirones aplicados a herramientas 0 maquinas (Luttmann, y otros, 2004). Las exigencias
ergondmicas, son elementos potencialmente nocivos, derivados del trabajo y de las formas de la organizacién
laboral, capaces de generar TME y fatiga (Natarén & Elio, 2004). Con respecto a la exposicion a estos peligros, cabe
destacar que los esfuerzos en el desempefio de la actividad laboral y las operaciones habituales se realizan durante
afios e incluso durante toda la vida de un trabajador (Luttmann, y otros, 2004).

Los TME, son una de las principales causas de costos para la empresa derivado de ausencias por motivos de
enfermedad y pérdida de empleos (Linaker, Harris, Cooper, Coggon, & Palmer, 2011), dado esto, existe una
necesidad evaluar el impacto en el trabajo para que las intervenciones necesarias sean planificadas y puedan darle un
seguimiento hasta llegar a la causa raiza de los riesgos ergonémicos.

Para la empresa, la prevencion de riesgos ergondmicos debe ser un punto fundamental, teniendo en cuenta que los
trabajadores son los activos mas valiosos para una organizacion. La ergonomia forma parte de la salud ocupacional
para la prevencion de riesgos laborales y se tiende a integrar dentro de las empresas, interconectando los aspectos de
calidad, la eficiencia de las tareas y las propias condiciones de trabajo (Gallardo, Veintimilla, & Iparraguirre, 2013).
Como primer paso para tomar medidas ya sean preventivas o paliativas, la evaluacién ergondmica de puestos de
trabajo permite establecer la presencia de factores de riesgo derivados de un mal disefio del puesto (Escalante,
2009). El pasar una jornada laboral en un ambiente idoneo, es el objetivo principal de todas aquellas empresas que
tienen en cuenta todos los riesgos y consecuencias que se puedan generar en el contexto laboral (Luttmann, y otros,
2004).

En este trabajo se presenta una evaluacién ergonémica postural en un grupo de trabajadores del area de inspeccién
de calidad, para determinar el nivel de riesgo ergonémico al que se encuentran expuestos actualmente, y presentar
posibles recomendaciones que puedan ayudar a disminuir riesgos en los trabajadores. Teniendo como beneficio
principal para la empresa, la prevencidn de riesgos laborales, asi como, disminuir las molestias fisicas y la fatiga de
los trabajadores a la par de mejorar la comodidad de los ambientes de trabajo, teniendo como resultado elevar la
productividad y asi, una mejor estabilidad laboral.

Descripcion del Método

Disefio de la investigacion

Esta investigacion tiene un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. Es de tipo cuantitativa
por el tipo de datos utilizados, ademas es descriptiva ya que solo se observa la situacién actual de los trabajadores,
es una investigacion de evaluacion. Esta investigacion es no experimental ya que ésta se caracteriza porque no hay
manipulacion de la variable independiente, no se asignan al azar los grupos. Solo se observan los cambios que
ocurren. Finalmente es de corte transversal debido a que los datos son tomados en un solo periodo de tiempo
(Salinas, 2012).
Método

Se proporciond de manera impresa una encuesta, realizada tomando como referencia el “Cuestionario ndrdico
musculoesquelético” [NMQ, por sus siglas en ingles Nordic Musculoskeletal Questionnaire] del Institute of
Occupational Health, Department of Physiology en Helsinki, Finlandia. Se adecta a un cuestionario mas sencillo
para recopilar antecedentes de algun tipo de molestia en el area de trabajo (Kuorinka, y otros, 1987). En éste se
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sefialaron algunos datos demogréaficos como género y edad, cuanto tiempo llevan laborando en el puesto, una lista de
las actividades mas predominantes que desarrollan en su trabajo y a manera de tabla indicaron en que partes del
cuerpo sentian dolor o molestias, con qué frecuencia las presentaban, si esto habia impedido realizar sus actividades
y si era causado por las tareas desempefiadas.

Una vez recopilados los datos anteriores, se procedi6 a tomar un video que tuvo una duracién de 5 minutos,
tratando de captar el perfil del trabajador al realizar una de las operaciones mas predominantes en el puesto de
inspeccidn de calidad, que es la inspeccién de dos componentes muy parecidos componiendo los paneles principales
del producto terminado, siendo extrusiones de plastico con un peso de 2.5 kg, éstos estan dentro de contenedores
[gaylords] acomodados de 36 piezas cada uno. Esta es una actividad que se realiza todo el turno por algunos de los
inspectores de calidad, se decide tomar como base para la deteccién del nivel de riesgo ergonémico y obtener los
resultados correspondientes.

Por lo cual, el proceso para inspeccionarlos es: descargar la pieza del contenedor con una mano, con la otra
retirar la bolsa plastica de empaque, inspeccionar de manera visual el frente de la pieza, posterior a esto, girar 180° y
asi inspeccionar de manera visual la parte trasera de la pieza, volver a colocar la bolsa plastica de empaque y dejar la
pieza en algln espacio disponible y conveniente para continuar con la siguiente.

Evaluacién ergonémica por método RULA [Rapid Upper Limb Assessment]

El método Rapid Upper Limb Assesment [RULA], desarrollado con el objeto de evaluar la exposicion de
trabajadores a factores de riesgo [biomecéanico] que originan una elevada carga postural estatica en donde se
considera la peor postura adoptada en el lugar de trabajo [la duracion, frecuencia y las fuerzas ejercidas cuando se
mantienen] que puede ocasionar trastornos en algunos segmentos corporales (Dimate, Rodriguez, & Rocha, 2017).
Mediante la plataforma de Ergonautas, utilizando el software online, se realizé la evaluacion ergonémica
respondiendo conforme la evidencia del video previamente capturado y utilizando las referencias que el software
pone a la disposicion del usuario.

Resultados
Fueron seleccionados al azar 15 auditores de calidad de una empresa los cuales contestaron de manera
anonima y voluntaria la encuesta proporcionada. En la tabla 1 se muestran los resultados demogréaficos se puede
observar que el género femenino es predominante en esta poblacion con un 73%. El rango de tiempo promedio va de
los 1 a los 5 afios. Con respecto a la edad, la mayor parte de la muestra se encontré en el rango de 20 a 24 afios
[33%]. Y todos ellos trabajan al dia entre 8 horas y 12 variando en cuanto al turno en el que estan.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Aspecto Resultados Aspecto Resultados Aspecto Resultados
, Edad Afios en el
0, 0, 0,
Género Total % (afios) Total % puesto Total %
Femenino 11 73% 20-24 5 33% Menos de un 6 A0%
Masculino 4 27% 26-29 2 13% afio ’
30-34 3 20% Entre 1y 5
. - 7 47%
Horas trabajadas por Total % 35.39 1 20 afios 0
turno
8 horas 0 menos 7 47% 40-44 3 20% ) .
) Mas de 5 afios 2 13%
Maés de 8 horas 8 53% 45-49 1 7%

Ademas, en la encuesta se incluian dos preguntas mas las cuales eran: si la dolencia les ha impedido
realizar si trabajo y si esta dolencia era producida por el mismo. Los resultados que se obtuvieron para estas dos
cuestiones fueron el 55% contestaron si a que la dolencia les impedia realizar sus actividades diarias y el 70%
contestaron que su dolencia fue producida por su trabajo.

En la Tabla 2 se manifiestan los resultados a la tarea de enlistar sus actividades mas predominantes,
dejando en primer lugar la inspeccién de front y back panel [componentes principales del producto terminado], de
ahi predominan el medir piezas con equipo de medicion en su mayoria vernier, pegar etiquetas del material liberado
en las cajas de las muestras y por dltimo en algunas ocasiones, sortear material rechazado de produccidn.
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Tabla 2. Lista de tareas més predominantes

Lista de tareas principales

1. Inspeccionar front y back panel

2. Medir piezas con vernier

3. Pegar etiquetas de material liberado

4. Registrar en el sistema material recibido

5. Sortear material rechazado
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1 se demuestran los resultados obtenidos en la encuesta con respecto al tipo de dolencia que
presentan los trabajadores [molestia o dolor], asi como la frecuencia en que la presentan en cada seccion del cuerpo,
ambos representados en porcentajes. Remarcando que los més destacados con un 100% de resultado en cuanto al
dolor fueron las secciones del cuerpo del cuello, hombros y/o espalda dorsal y manos y/o mufiecas.

Cuello, hombros
y/o espalda
. dorsal
[ 100% Dolor
— P \ 100% Frecuente

‘ Codos

7% Dolor

Espalda lumbar 20% Frecuente
47% Dolor
40% Frecuente
Manos y/o
2 EF mufiecas
100% Dolor
87% Frecuente
q
Piernas
53% Dolor
53% Frecuente Rodillas
7% Dolor
27% Frecuente
yE |

Pies ‘
73% Dolor
80% Frecuente

Figura 1. Resultados de localizacion de dolor y frecuencia en porcentajes
Fuente: Mapa de Corlett (Anda, Navarro, & Lujan, 2002)

Llenando la cantidad correspondiente de datos necesarios para el software se determiné una puntuacion
RULA de 4 y un nivel de actuacion de 2 tal como se muestra en la figura 2, esto indica que podrian requerirse
cambios en la tarea, y que es conveniente profundizar en el estudio, lo que quiere decir que en estos momentos no es
de suma importancia actuar en la actividad, sin embargo, no se descarta que exista un riesgo de padecer algun tipo
de trastorno musculo-esquelético a lo largo del tiempo.
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n sobre la p

Figura 2. Resultados de método RULA en software de Ergonautas

Conclusiones
Se logro determinar el nivel de riesgo de la operacién de inspeccién de calidad de front y back panel, obteniendo un
nivel de actuacion 2, el cual seglin el método RULA dice que: “pueden requerirse cambios en la tarea, es conveniente
profundizar en el estudio”. Es importante resaltar que esta es una de las operaciones mas realizadas por los inspectores
de calidad y segun los resultados de la encuesta nos menciona que el problema de dolencias mas grande se encuentra
en el cuello, hombros y/o espalda dorsal, como también en las manos y mufiecas. Esto indica que es existe la
probabilidad de que al no hacer un cambio se produzca un tipo de trastorno musculoesquelético, localizado en el
miembro superior, siendo el predominante en esta operacion.
Por turno se logran inspeccionar al menos 1080 componentes de cada uno de los nimeros de parte, obteniendo un
total de 2160. Estos son los componentes principales del producto terminado, por lo cual se debe de inspeccionar al
100% al momento de su arribo a la planta, el evitar esto podria traer consecuencias fuertes como quejas de cliente.
El hacer esta inspeccion requiere de al menos 6 personas trabajando en su totalidad durante el turno, el que una
persona se lastime o contraiga algun trastorno y por ello, se ausente del trabajo causaria un gran impacto en el
reorden de las tareas de toda el area de inspeccion. El no tener completo el material inspeccionado, podria causar un
paro de linea y costarle miles de dolares a la empresa.
Recomendaciones
Las conclusiones de este trabajo dan pie a préximas evaluaciones de las diferentes operaciones en el puesto de
inspeccidn de calidad, con diferentes métodos para hacer la deteccion de riesgos ergonémicos y empezar a actuar
mediante proyectos de mejora, tanto con los ingenieros encargados de los proyectos kaizen [Equipo de Lean
Manufacturing] y las personas que ocupan el puesto, dado que ellos son quienes viven a diario estas molestias y son
los indicados para completar esta informacion.
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