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EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN EL PROCESO DE
FABRICACION DE LA TORTILLA PARA LA DETECCION DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

ERGONOMIC RISK ASSESSMENT IN THE TORTILLA MANUFACTURING PROCESS FOR
THE MUSCULOSKELETAL DISORDERS DETECTION
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Resumen: En México, segin el informe del 2017 de la Secretaria del Trabajo y Prevencion Social
(STPS) las enfermedades Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas
méas importantes de salud en el trabajo, ademas, constituyen una de las principales causas de
ausentismo laboral. La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar el desarrollo de las
enfermedades de TME que se presentan en las Pequefias y Medianas Empresas (PYME) de fabricacion
de la tortilla. Este trabajo de investigacién tuvo un diseho experimental mixto, que tuvo un alcance
transaccional correlacional-causal en donde la muestra fue representativa del tipo probabilistico
aleatorio simple. Del enfoque cuantitativo se tomaron las técnicas de observacién y encuesta, apoyadas
en la evaluaciébn Quick Exposure Check (QEC) para medir las diferentes posturas de trabajo,
frecuencias de movimiento, y esfuerzos en movimientos. El analisis de datos se llevd a cabo usando el
programa IBSPSS Statistic 22.0. Los resultados fueron que la parte del cuerpo que estuvieron
expuestas a un alto nivel de riesgo de un TME fue la espalda con un 12,22%. De los 11 casos de 20 con
nivel de riesgo alto en desarrollar un TME en la espalda se presentaron en la actividad de transporte de
material. La utilizaciéon dentro del proceso de la tortilla de un elevador manual de cargas permiti6 la
reduccion del nivel de riesgo, por lo que el elevador manual de cargas es una maquina que debe ser
implementada en los procesos de las tortillerias.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos (TME), Quick Exposure Check (QEC), nivel de
riesgo, tortillerias, espalda.

Abstract: In Mexico, according to the 2017 report of the Secretaria del Trabajo y Prevencion Social
(STPS), the MSD diseases, are one of the most important occupational health problems, and the main
cause of work absenteeism. This research is originated from the need to study MSD development in
the tortilla-manufacturing in Small and Medium-Sized Enterprises (SME). This research work had a
mixed experimental design, which had a correlational-causal transactional scope where the sample
was representative of the simple random probabilistic type. Observation and survey techniques were
taken from this quantitative study, supported by the Quick Exposure Check (QEC) assessment to
measure the different work postures, movement frequencies and movement efforts. The data analysis
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was carried out using the IBSPSS Statistics 22.0 program. The results were that part of the body that
was exposed to a MSD high risk level in the back with 12.22%. 11 of 20 cases with high risk level of
developing back MSD, occurred in the material transport activity. The use of a manual forklift during
the tortilla manufacturing process allowed the risk level reduction, for this reason the machine must
be implemented in the tortilla processes.

Keywords: Musculoskeletal disorders, quick exposure check, risk level, tortilla, back.
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Introduccion

Los crecientes cambios tecnologicos, sociales y econémicos han contribuido a la creacion de
nuevos puestos de trabajo, nuevas actividades y por consiguiente nuevos riesgos laborales,
que en el peor de los casos agudiza los riesgos ya existentes. Entre estos riesgos estan los
llamados Trastornos Musculoesqueléticos (TME), los cuales son enfermedades profesionales
que representan un problema humano que constituye una grave preocupacion en todo el
orbe. Los TME son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan
maés frecuentemente en manos, hombros, espalda y cuello.

En las grandes empresas existe apoyo en materia de seguridad y protecciéon al
trabajador, pero en la Pequefia y Mediana Empresa (PYME), que son importantes para la
economia y desarrollo del pais, por el nimero de empleos que generan y por su contribucion
a la derrama econ6mica, no tienen los recursos para promover, capacitar y modificar
estaciones de trabajo, lo cual el riesgo de desarrollar un TME se hace latente.

La presente investigacion surgio de la necesidad de prevenir el desarrollo de TME que
se presentan en las PYME, ya que estos trastornos representan uno de los padecimientos
laborales mas frecuentes, tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo. La
tortilla forma parte importante del mexicano, ya que es el segundo producto mas elemental
en la canasta bésica de consumo y por consiguiente es una fuente de empleo significativa. Por
tal motivo, uno de los propositos de esta investigacion fue encontrar el nivel de riesgo en
desarrollar un TME en las PYME que producen tortilla y proponer medidas de prevencion y
control.

Las enfermedades TME se dan con gran frecuencia en trabajos que requieren una
actividad fisica importante, movilizacién de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de
fuerzas, y también aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas
durante largos periodos de tiempo (Rosario y Amézquita, 2014).

Los TME que también se les ha nombrado como Desérdenes de Trauma Acumulativo
(DTA) o Lesiones por Esfuerzo Repetitivo (LER), son enfermedades caracterizadas por dolor
inespecifico especialmente en extremidades superiores del cuerpo, que a menudo se
desarrollan en entornos ocupacionales. Jakes (2001) menciona que existe una variada
manera de nombrar estas enfermedades debido a la poca informacién sobre la anatomia
afectada, la gravedad de la enfermedad, el tratamiento adecuado o el pronostico esperado.
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Los sistemas de clasificacién de los TME relacionados con el trabajo a menudo incluyen
diagnosticos especificos, como Sindrome del Tanel Carpiano (STC), Sindrome del Manguito
Rotador (SMR), Tenosinovitis de Quervain o LER.

Para observar la gravedad del problema, a nivel mundial la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) encontré que, en el afio 2009, mas del 10% de todos los anos perdidos por
discapacidad correspondian a casos de TME. En la Reptblica de Corea los TME se
incrementaron considerablemente de 1.634 casos registrados en 2001 a 5.502 en el periodo
comprendido entre los afos 2010-2013. Los TME en el Reino Unido, durante 2011-2012
representaron alrededor del 40% de todos los casos informados de enfermedades
relacionadas con el trabajo (Agudelo, 2013).

En los Estados Unidos, los TME son una preocupacion médica importante ya que el
65% de los casos reportados de enfermedades ocupacionales se atribuyen a traumas
repetitivos anualmente. Brenner, Fairris y Ruser (2004) mencionan que los TME
ocupacionales de la mano y la mufeca estan asociados con las ausencias mas largas del
trabajo y salarios perdidos que en otras regiones anatomicas. Serafini et al. (2009) aclaran
que el SMR es un TME comun en los Estados Unidos, y ocurren de 2,5%-7,5% en los hombros
sanos de adultos.

En México, segin la Secretaria del Trabajo y Prevencion Social (STPS, 2017) en el
informe titulado Seguridad y Salud en el trabajo en México las enfermedades TME se
encuentran entre los problemas méas importantes de salud en el trabajo, ademaés, constituyen
una de las principales causas de ausentismo laboral. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2016) registré 12.622 casos de enfermedades laborales, de los que 4.683 (37,1%)
fueron TME, ubicandolas entre los grupos de enfermedades de trabajo con mayor indice de
ocurrencia. Lo anterior, equivale a que 2 de cada 5 casos de padecimientos laborales estan
relacionados con este tipo de enfermedades.

En Meéxico, la mayoria de las PYME no estaban adecuadamente cubiertas en la
legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y una gran parte de ellas operaban en
la economia informal, fuera de toda cobertura en materia de seguridad y salud en el trabajo o
servicios de inspeccion, coment6 la STPS (2017). Ademas, afirm6 que existe un deficiente
sistema de notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y esto origin6
que se encubriera la realidad de un creciente niimero de riesgos en el trabajo.

La STPS (2017), menciona que en las grandes empresas existen servicios de salud
ocupacional encargados de asesorar a los empleadores respecto al mejoramiento de las
condiciones de trabajo y el seguimiento de la salud, mientras que el 85% de los trabajadores
de las PYME, no tienen ningun tipo de cobertura de salud ocupacional. Algunos riesgos
ocupacionales tales como ruidos, traumatismos y aspectos ergonoémicos representaron una
parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de
dorsalgia y 8% de traumatismos.

Lopez et al. (2019) comentan que en México, los factores de riesgo ergonémico méas
frecuentes fueron las posturas forzadas y movimientos repetitivos con el 22% y el 14,7%
respectivamente. Pero también el riesgo de sufrir un TME se incrementa ya que en México es
el pais que méas horas se trabaja por ano, 2.148, de acuerdo a las cifras del 2018 de la
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Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico.

Por otro lado, Clark et al. (2018) mencionan que existe informacién limitada sobre las
enfermedades de trauma acumulativo en México y que en los tltimos afos, la poblacion
mexicana ha aumentado a una tasa de crecimiento anual de 1,5%, en donde México ha
experimentado un marcado aumento en la esperanza de vida, pasando de los 71,5 a los 76,4
por lo que se espera que las condiciones de desarrollo de un TME aumentan también de
manera dramatica. En Nuevo Ledn, de acuerdo con estadisticas del IMSS (2016) se tuvieron
23.138 accidentes de trabajo y 540 enfermedades de trabajo en el afo 2016, de los cuales el
37% de los casos fueron mujeres y el 63% fueron hombres.

Ricco y Signorelli (2017) comentaron que la prevalencia estimada del STC es del 5%.
Seradge, Parker, Baer, Mayfield y Schall (2004) mencionan que, el STC ha sido reconocida
como una TME en la UE, siendo la dolencia mas frecuente por tratamiento de mano y afecta
al 90% de la poblacion europea con una mayor incidencia en mujeres. La frecuencia en la
poblacion general es de 9% a 10% a lo largo de la vida.

Dale et al. (2013) comentaron, que el STC es el trastorno mas caro estimado en
atencion médica en los EUA con un costo de 2 billones de dblares anuales, principalmente
debido a las operaciones quirargicas. En promedio, la pérdida de tiempo relacionado con este
padecimiento es de 27 dias, mayor que cualquiera otro TME. Asi mismo, mencionaron que el
18% de los trabajadores que desarrollan un STC dejaron su trabajo dentro de los 18 meses.

En México, el IMSS (2016) indicé que el STC es la neuropatia més frecuente de la
extremidad superior y se calcula que ocurre en el 3,8%. Esta enfermedad se puede presentar
en cualquier edad, género, raza u ocupaciéon, pero se presenta en mayor frecuencia en
mujeres que en hombres 7:1, entre los 40 y 60 afos y en ocupaciones donde el movimiento de
la mufieca es constante.

Las enfermedades TME del hombro son causa de atencidon frecuente en consulta
médica, siendo el tercer motivo por el que los pacientes acuden a las consultas médicas. Se
estimo su incidencia entre 9 de 25 casos por 1.000 habitantes al afo, la prevalencia entre 69
de 260 casos por 1.000 habitantes y la prevalencia entre 47 de 467 casos por 1.000
habitantes. En Espafia se describieron cifras de prevalencia de 78 casos por 1.000 habitantes
y los estudios de revision mencionaron una prevalencia entre 70 de 200 casos por 1.000
adultos (Vicente et al., 2017).

En Colombia la patologia del manguito rotador pas6 de representar el 27% de todos los
diagnosticos en el afio 2001 a representar el 32% de los diagnosticos realizados durante el
ano 2004 (MPS, 2006).

Por otro lado, Ugalde, ZGiiga y Barrantes (2013) comentaron que el 28% de las
personas mayores de 60 afos presentan una ruptura del manguito rotador y existe un riesgo
del 50% de presentar ruptura del manguito rotador en edades superiores a los 60 afos.

Osma y Carreno (2016) afirmaron, que se evaluaron a individuos asintomaticos con el
objetivo de determinar los factores de riesgo y la probabilidad de sufrir un SMR. Mediante
analisis de ecografias y resonancias magnéticas de 96 individuos asintomaticos para
determinar la prevalencia de desgarro del manguito rotador, encontraron que un 34% de
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estos presentaban hallazgos de un SMR, de los cuales el 14% son lesiones de espesor total y el
20% de espesor parcial. Las lesiones de espesor total se hallaron en el 28% en personas
mayores de 60 afios y contrariamente en pacientes menores de 40 afos no se encontraron
casos de roturas completas y la prevalencia de lesiones de espesor parcial fue el 4%.

Del mismo modo, Pedret, Iriarte y Carrera (s. f.) revelaron que la prevalencia de las
lesiones parciales del manguito fue entre 13 y 32% siendo un 4% en menores de 40 afios y
superior al 30% en mayores de 60 afnos.

En México la patologia dolorosa del hombro fue motivo frecuente de consulta
ortopédica y afecta a personas mayores de 25 afios con predominio hacia el sexo masculino,
con una prevalencia de un 50 a 70%. La incidencia de dolor de hombro por esta causa fue de
6,6 a 25 casos por 1.000 (Garcia, Raunel y Calder6n, 2012).

El dafio del manguito rotador se puede clasificar por etapas mencion6 Ortiz (2014), en
donde la primera etapa se caracteriza por la aparicion de edema y hemorragia, la segunda
etapa se presenta fibrosis e inflamacion de tendones del manguito rotador y la tercera etapa
se presenta la ruptura completa del manguito rotador. La primera etapa se presenta
normalmente en personas menores de 25 afios. La segunda se ve con frecuencia entre 25 y 40
anosy la tercera etapa después de esta edad.

Hartvigsen et al. (2018) comentaron que, a nivel mundial, la discapacidad causada por
el dolor lumbar aument6 en mas del 50% desde 1990. Covarrubias (2010) mencioné que el
problema de lumbalgia afecta a un cuarto de la poblacion general (rango del 8 al 80%,
promedio 27%), por ello, es considerado un problema de salud a nivel mundial.

La lumbalgia de acuerdo con Soto, Espinosa, Sandoval y Gbmez (2015) es un sintoma
muy frecuente la cual ocup6 la segunda causa de consulta en ortopedia, quinta de
hospitalizacion y tercera de intervenciones quirdrgicas y afecta al 84% de las personas.

La lumbalgia aguda se presentd en 5%-25% de la poblacion general, 90% de ellas
remite en 90% y solo 10% restante se vuelve cronica. En el caso de la lumbalgia cronica,
diversos estudios revelaron una prevalencia de 15%-36% (Soto et al., 2015).

Carbayo y Rodriguez (2012) comentaron que el reto mas importante en el diagndstico
de la lumbalgia es diferenciar los casos cuyo origen son procesos musculoesqueléticos
benignos de los producidos por enfermedades especificas que precisan un rapido y adecuado
tratamiento.

Segin Lin (2009), los trabajadores estdn expuestos a numerosos riesgos que
predisponen a la aparicion de TME cuando estan en su ambiente laboral y el TME que tiene
una mayor incidencia es la lumbalgia. Lo que preocupa no es la presencia sino el rapido
crecimiento que ha tenido en los paises industrializados. En el Reino Unido se doblaron las
cifras de dias de trabajo perdidos por este tipo de lesion y en Espana se destaco la presencia
de un TME mencionando en el primer lugar la zona de la espalda como la mas afectada.

En los EUA la lumbalgia es el proceso que gener6 mas consultas en el sistema sanitario
comentaron Cardoso y Gémez (2007), ya que esta excede los 100.000 millones de ddlares por
ano, siendo dos terceras partes de estos gastos indirectos como: bajas laborales, reduccion de
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productividad, limitaciones en el trabajo.

El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de la
humanidad, prueba de ello, en los paises industrializados fue la segunda causa de atencion
médica. Se calcul6 que entre el 3% y un 4% de las consultas atendidas fueron debido a las
lumbalgias (Ocafia, 2007). En Colombia, el tratamiento sin cirugia de las lumbalgias por
hernias discales durante 17 dias tenia un costo de 7,8 ddlares, mientras que por incapacidad
sumaron 12,7 doélares promedio por paciente y el gasto calculado por paciente era de 20
dolares para 15 dias de tratamiento (Lin, 2009).

Ocana (2007) mencioné que, en los altimos 30 afios, la incapacidad asociada con dolor
lumbar se ha convertido en problema, estableciéndose en la primera causa de incapacidad
laboral y lo significativo no es su prevalencia, sino los costos de las incapacidades que esta
origina.

En México, el IMSS (2017) registr6 mas de 300.000 consultas por lumbalgia,
padecimiento mas frecuente en la poblacién trabajadora y segunda causa de atenciones en
hospitales. Asi mismo, debido a la incomodidad y molestia que provoca la lumbalgia, puede
causar limitacion funcional e incapacidad hasta por 10 dias y presentarse en mas de una
ocasion, lo que conlleva a mala calidad de vida. La lumbalgia presenta costos asociados a las
incapacidades laborales, aproximadamente 30% de los trabajadores que padecen este dolor
en México requieren incapacidad.

Materiales y métodos

El presente estudio fue un disefio experimental del tipo preexperimental, pues es el que
mejor se adapté a las necesidades del estudio. Considerando que el tema de investigacion
tiene un sustento tedrico suficiente, se procedi6 a realizar una investigaciéon transeccional
correlacional-causal para conocer a detalle la forma en como las posturas, los movimientos,
el peso afectaron y causaron un nivel de riesgo en el desarrollo de un TME en el proceso de
elaboracion de la tortilla.

El actual estudio fue disenado bajo el planteamiento metodologico del enfoque mixto,
ya que el estudio fue observable y medible, ademas de que este fue el que mejor se adapta a
las caracteristicas y necesidades de la investigacion. Se utilizaron técnicas de investigacion
basadas en la estadistica ya que se consideraron que los hechos eran cuantificados.

Del enfoque cuantitativo se tomaron las técnicas de observaciéon y encuesta para medir
las diferentes posturas de trabajo, frecuencias de movimiento, esfuerzos en movimientos y
duracion del movimiento al que esta el operador expuesto, producto de su trabajo en la
elaboracion y fabricacion de la tortilla. En la investigacion se dispuso de diversos tipos de
instrumentos para medir las variables de interés, para lo cual se emple6 una guia de
observacion y un cuestionario.

La poblacion de estudio de esta investigacion estuvo constituida por mil doscientas
sesenta personas (1.260), hombres y mujeres que trabajaban en las tortillerias localizadas en
la ciudad de Monterrey. Estudiar a las mil doscientas sesenta personas que laboran en las
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tortillerias de Monterrey implicaba una inversion de tiempo y dinero, para lo cual se
seleccion6 una muestra.

La muestra fue representativa del tipo probabilistico en donde se busco estratificar por
sexo, cantidad de movimientos, duracion de la tarea, cantidad de peso levantado y gasto de
energia al estar en el proceso de fabricacion de la tortilla. La seleccion de la muestra se realizo
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. De acuerdo con la férmula de tamafio
muestral, esta fue de 90 personas.

La recolecta de informacion en esta investigacion se realizdo mediante el apoyo en las
técnicas de observacion y cuestionario. Estas dos técnicas fueron usadas en un instrumento
final que se aplic6 a la muestra obtenida de las diferentes tortillerias de la zona metropolitana
y en las diversas actividades realizadas en el proceso de elaboracion de la tortilla. El
instrumento final permiti6 una caracterizacion profunda de la ejecucion de las tareas que
fueron evaluadas con cada trabajador, el resultado del analisis de cada una de las posturas
fue llevado a una calificacién cuantitativa, y posteriormente se gener6 un analisis de los datos
obtenidos. Con la informacién obtenida se permitié conocer la poblaciéon expuesta y realizar
la evaluaci6on del grado de exposicion de los trabajadores al riesgo por las posturas
inadecuadas.

En el caso de la técnica de observacion fue simple y para lo cual se elabor6 una hoja de
campo de lo que fue observado durante el proceso de elaboracién de la tortilla. Esta hoja de
registro se incorpord en el instrumento final. Para la elaboracion de dicha hoja de registro se
apoyo en las herramientas ergonémicas QEC. El instrumento final fue dividido en secciones o
bloques. La primera seccién estuvo destinada a datos demograficos sobre edad, género,
educacion, estado civil, altura y peso. Datos profesionales: afios en tortilleria y tareas
principales dentro la tortilleria. El segundo bloque estuvo compuesto por la hoja de registro
que contiene la informacion que fue observada para cada una de las partes y segmentos
corporales del cuerpo que pudieron ser factores de riesgo. El tercer bloque const6 de la
informacién sobre los factores de riesgo relacionados con el trabajo. Estos factores de riesgo
tuvieron que ver con la fuerza, duracion, postura y repeticion.

Con la finalidad de validar el contenido del instrumento basado en la herramienta
ergonomica QEC, David et al. (2008) comentaron que la evaluacion QEC se basa en pruebas
epidemiologicas e investigaciones de aptitudes, la cual ha sido probada y validada mediante
tareas simuladas y de trabajo, con la participacion de 206 practicantes. Asi mismo comentan
que los ensayos han determinado su utilidad, confiabilidad intra e inter observador y validez,
lo que demuestra que es aplicable a una amplia gama de actividades laborales.

En la Tabla 1, se puede observar las diferentes puntuaciones que son producto del
cuestionario basado en la evaluacion ergonémica QEC y que se aplicé en las diferentes
actividades del proceso de fabricacion de la tortilla. Las puntuaciones fueron producto de
una matriz que hace un cruce entre diversos factores a considerar que pudieron contribuir a
la presencia de un TME. El primer cruce en la puntuacién de la espalda fue entre la posiciéon y
el peso, en donde se le asign6é puntos de 2 a los 12 puntos, posteriormente el cruce entre
espalda y duracién, en donde se le asign6 puntos de 2 a 10. El tercer cruce fue entre duracién
y peso que va de 2 a 12 puntos, después se realizaron los cruces entre frecuencia y peso de 2 a
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12 puntos y por ultimo los cruces entre frecuencia y duracién que va entre 2 a 10 puntos.
Estos mismas cruces y puntuaciones se realizaron para las diversas partes del cuerpo como el
hombro, la muifieca y el cuello. Esto concuerda con el trabajo de investigacion de Ibrahim et
al. (2020), al utilizar la misma puntuacion y niveles de riesgo, solo que difiere, en que en este
estudio no se considero los criterios de vibracion, espacio de trabajo, conduccion y estrés.

Tabla 1. Nivel de exposicion al riesgo a desarrollar un TME segiin método QEC.

Puntuacion Bajo Moderado Alto
Espalda 10 - 20 21-30 31-40
Hombro 10 - 20 21-30 31-40
Muieca 10 - 20 21-30 31-40

Cuello 4-6 7-11 12-14

La técnica de observacion que formo6 parte del instrumento se llevo a cabo mediante el
uso de fotografias y videos que fueron tomadas en el lugar de trabajo en diversas tortillerias
de la zona metropolitana. Las personas que observaron el proceso y tomaron fotografias y
videos; fueron estudiantes que estaban realizando su servicio social de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Se reclutaron y capacitaron a
10 estudiantes recolectores de datos dos semanas antes del estudio. Asi mismo, el
entrenamiento y uso de las herramientas ergonémicas QEC. Dichos estudiantes se
encontraban cursando la carrera de Ingenieria Industrial y Administracion.

Asi mismo, el instrumento final conté con la técnica de cuestionario, que tenia
preguntas con varias opciones de respuesta y algunas preguntas abiertas. La recoleccion se
llev6 durante un periodo de 1 mes donde se observo los diversos procesos de elaboracion de
la tortilla de 20 tortillerias diferentes. Un total de 9o personas fueron observadas y
evaluadas. Los horarios de recolecciéon de datos fueron de las 6:00 am a 12:00 pm de lunes a
domingo. Los instrumentos de investigacion se aplicaron dos veces al mismo grupo de
personas. La captura de la informacién se llevo a cabo mediante el programa de Excel 2010
en el que inicialmente se ingresaron los datos tomados de las preguntas del instrumento final
realizado y apoyado en las guias ergonémicas QEC.

Se selecciono el programa estadistico SPSS Statistics 22.00 para el analisis de datos. Se
llevo estadistica descriptiva para todos los sujetos de donde se evalu6 la exposicion al riesgo.
La asociacion de las variables independientes categéricas con respecto a la variable principal
de la presencia de un TME se analiz6 mediante la prueba x2 de Pearson, que se calcul6
mediante una tabla de contingencia o tabulacién cruzada.

Resultados y discusion

En la Tabla 2 se puede observar la posiciéon de la espalda dentro de las 4 actividades
principales analizadas durante el estudio. Se destaca la molienda con 11 casos en donde la
posicién de la espalda estuvo flexionada de manera excesiva y en el caso de la actividad de
transporte de material en 13 ocasiones la posicion de la espalda estuvo del mismo modo
flexionada de manera excesiva. Esto represent6 un 26,66% de las personas encuestadas y
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analizadas realizando su actividad en una posicion con flexion excesiva. De igual forma los
resultados de esta investigacion concuerdan con Troconis et al. (2006) al mencionar que
inclinaciones de dngulos de 60° y 90° representan un riesgo muy alto en lesiones musculo

esqueléticas

Tabla 2. Resultados de posicién de la espalda por actividad.

Posicion espalda | Empaque | Molienda Revolvedor | Transporte de material
Posicion neutra 0 0 0 o]
Flexién moderada 20 14 25 7
Flexion excesiva 0 11 o) 13
Total 20 25 25 20

En el presente trabajo de investigacion, se puede ver en la Tabla 3, que cuando el peso
que levant6 la persona fue ligero al trabajar, el nivel de riesgo de un TME en la espalda fue
bajo en un 15,6%, principalmente. Cuando el peso fue moderado el nivel de riesgo es 52,2% y
cuando fue pesado es 5,6%. Por ultimo se puede observar que cuando el peso fue muy pesado
el nivel de riesgo de presentar un TME en la espalda fue de 12,2%. El valor de chi-cuadrada
de Pearson fue de 123,019, y el de P= 0,000. La frecuencia esperada fue inferior a 5, por lo
que el valor de prueba de Fisher fue de 81,47 y el P =0,000. El valor de V Cramer 0,827. De
igual modo en la investigacion de Bevan (2015) se menciona que el peso es un factor
ergondmico que afect6 en su trabajo de investigacion. Por otro lado, Bevan (2015) mencion6
que no solo el peso del objetivo influyd en su investigaciéon sino el estrés en el lugar de
trabajo. Contrario a esta investigacion Cardoso y Gomez (2007) mencionan que los
principales factores en los problemas de TME estdn enfocados mas en la edad, género, peso, y
factores psicosociales como el estrés y depresion, parecen estar mas relacionados con
problemas de lumbalgia.

Tabla 3. Tabla de contingencia peso * nivel del riesgo de la evaluacién espalda.

Nivel del Riesgo de la
evaluacion Total
Bajo Mediano Alto
Recuento 14 11 o 25
Ligero Frecuencia esperada 4,4 17,5 3,1 25,0
% del total 15,6% 12,2% 0,0% 27,8%
Recuento 2 47 o 49
Moderado Frecuencia esperada 8,7 34,3 6,0 49,0
% del total 2,2% 52,2% 0,0% 54,4%
Peso Recuento o 5 o 5
Pesado Frecuencia esperada ,9 3,5 ,6 5,0
% del total 0,0% 5,6% 0,0% 5,6%
Recuento 0 0 11 11
Muy -
pesado Frecienma esperada 2,0 7,7 1,3 11,0
% del total 0,0% 0,0% 12,2% 12,2%
Total Recuento 16 63 11 90
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Nivel del Riesgo de la
evaluacion Total
Bajo Mediano Alto
Frecuencia esperada 16,0 63,0 11,0 90,0
% del total 17,8% 70,0% 12,2% 100,0%

Se puede ver en la Tabla 4, que la actividad de transporte de material es la que tuvo un
nivel de exposicion al riesgo alto en relaciéon con la espalda, con una cantidad de 11 casos lo
que representa un 12,22%. Asi mismo se puede observar que un 70% de las actividades se
encuentra dentro de un nivel de exposicion al riesgo moderado.

Tabla 4. Nivel de exposicion al riesgo de la espalda por actividad.

Puntuacién Bajo Moderado Alto
Empaque 0 20 0
Molienda 14 11 0]

Revolvedor 0 25 0
Transporte de material 2 7 11
Total 16 63 11

Dentro de la tabla de contingencia de la Tabla 5, se pueden observar los resultados del
anélisis de relacion entre las variables de posicion de la espalda al trabajar y el nivel de riesgo
para desarrollar un TME. Del total de personas analizadas que realizaron su trabajo con una
posicion de la espalda doblada alto el 4,4% mostré un nivel exposiciéon al riesgo alto de
desarrollar un TME. De la posicion de la espalda doblada alta un 23,3% mostr6 un nivel de
riesgo moderado. El valor de IC (0,009-0,013), el valor P = 0,014 y X2 = 12,537. La
frecuencia esperada fue inferior a 5, por lo que el valor de prueba de Fisher fue de 11,641y el
P =0,015. El valor de V Cramer 0,264. Estos resultados obtenidos concuerdan con la
investigacion de Ordofiez, Gomez y Calvo (2016) cuando mencionaron que cuando las
articulaciones exceden los angulos confortables de movimiento hay mayor riesgo de lesion.
Asi mismo mencionaron que las posturas que asuman los trabajadores se debieron al
resultado de métodos de trabajo y condiciones del puesto que requirieron asumir unas u
otras posiciones. De igual forma este estudio concuerda con los resultados mencionados por
Mejia et al. (2019), utilizando la herramienta ergon6mica OWAS pudieron concluir que la
estiba de sacos presentdé un nivel de riesgo alto por la categoria 4 y esto principalmente
debido a las posturas adoptadas durante la actividad.

71




E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 5(1), 2023, 62-77 ISSN 2452-4859

Tabla 5. Tabla de contingencia la posiciéon de la espalda al trabajar * nivel del riesgo de la
evaluacion.

Nivel del Riesgo de la
evaluacion Total
Bajo | Mediano | Alto
Recuento 5 28 7 40
. Frecuencia
Bajo 7,1 28,0 4,9 40,0
esperada
% del total 5,6% 31,1% 7,8% 44,4%
Recuento 9 14 (o} 23
La posicion Moderado Frecuencia i 16.1 28 23,0
de la espalda esperada
% del total 10,0% 15,6% 0,0% 25,6%
Recuento 2 21 4 27
Alto F;se;zf;lg;a 4,8 18,9 3,3 27,0
% del total 2,2% 23,3% 4,4% 30,0%
Recuento 16 63 11 90
Total Frecuencia 16,0 63,0 11,0 90,0
esperada
% del total 17,8% 70,0% 12,2% 100,0%

En la Figura 1 se muestra el resultado del cuestionario basado en la herramienta
ergonomica QEC, en donde se pudieron ver los diferentes niveles de exposicion al riesgo en
desarrollar un TME en las diferentes partes de cuerpo como lo son: la espalda, los hombros,
las munecas y el cuello. Todas las partes del cuerpo registraron un nivel de riesgo bajo, siendo
las mufiecas y el cuello con los porcentajes mas altos, 50% y 40% respectivamente. En la
categoria de nivel de exposicion de riesgo moderado fue donde se concentr6 la mayor parte
de casos en el andlisis realizado en el trabajo de investigacién. La espalda represent6 el
porcentaje mas alto, con 70% en esta categoria, seguido de la mufieca con un 50% y los
hombros con un 45,56%. Estos resultados del nivel de riesgo moderado coinciden con los
resultados del 47% del nivel de riesgo moderado de la investigacion de Ibrahim et al. (2020).
Por altimo las partes del cuerpo que estuvieron expuestas a un alto nivel de riesgo de un TME
fueron los hombros con un 42,22%, en segundo lugar, el cuello con un 22,22% y por tltimo la
espalda con un 12,22%.
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Figura 1. Nivel de exposicion al riesgo y porcentaje para espalda, hombros, mufiecas y cuello.
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Conclusiones

Mediante esta investigacion se pudo identificar diversos factores de riesgo que pueden
ocasionar el desarrollo de TME en los trabajadores al estar laborando, de los cuales se puede
destacar con mayor enfoque el peso que se levanta en las tortillerias. Estos pesos
principalmente son al mover los costales de maiz al proceso de molienda y el mover la masa a
la maquina calentadora de tortillas. Los costales de maiz que levantan en las tortillerias son
pesos que superan los 23 kg lo cual es un peso que debe ser reducido ya que es un factor que
influy6 en el nivel de riesgo calculado en la espalda pudiéndose desarrollar una lumbalgia
posteriormente. Otro factor importante para considerar son las distancias que el trabajador
recorre cargando o levantando diversos costales. Si bien este factor no es considerado en la
evaluacion con un factor de riesgo, sin lugar a dudas es un aspecto que debe ser considerado
en futuras evaluaciones, utilizando otras herramientas ergonémicas, ya que estas distancias
se deben de eliminar.

Por lo anterior, se propuso la utilizacién de un elevador de carga manual dentro del
proceso de elaboracion de la tortilla, con esto, se pudo modificar posturas en relaciéon con el
levantamiento de cargas por encima del hombro, asi como la eliminacién de flexiones en la
espalda. Para validar estos resultados se aplico de igual forma el instrumento de herramienta
ergonomica QEC a los trabajadores dentro de las tortillerias. Los resultados de la sumatoria
de las puntuaciones de acuerdo a la Tabla 1 se pueden ver reflejados en la Figura 2.
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Figura 2. Nivel de exposicion al riesgo y porcentaje para espalda, hombros, mufecas y cuello
después de utilizar el levantador manual.
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Al comparar los resultados de la Figura 1 con los resultados de la Figura 2, se pudo
observar una reducciéon del nivel de riesgo de un 42,22% en los hombros y un 12,22% en
espalda. En cuanto a la actividad que mostr6 mejores resultados en relacion con el nivel de
riesgo calculado fue el transporte de material. De los 11 casos registrados con un nivel de
riesgo alto, al utilizar el elevador manual de cargas por los trabajadores y al aplicar
nuevamente la evaluacion, la cantidad de casos con un nivel de riesgo alto fue de cero. Lo que
también se muestra en el incremento del nivel de riesgo bajo que tenia un valor de 2 casos y
aumento a 10 casos.

El elevador manual de cargas es una maquina que deberia ser implementada en los
procesos de las tortillerias. Por lo tanto, es recomendable que este equipo sea adquirido en el
momento de realizar la inversion, y esta inversion puede ser justificada utilizando el nivel de
riesgo de desarrollar un TME, ya que este puede evitarse o prevenirse, lo cual a la postre
ayudara a reducir ese costo por incapacidad o por ausencia del trabajador, asi como el
entrenamiento de una persona mas que debe estar operando mientras la otra persona no
esté. Esta justificacion puede ser parte de otro trabajo de investigacion. Trabajos y propuestas
futuras se podran realizar con la idea de reducir el nivel de riesgo presentado en los hombros
y el cuello.
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