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Resumen: La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar ergonémicamente el puesto de
trabajo “revisadora de control de calidad” en una empresa procesadora de plastico, ubicada en el
Estado Aragua-Venezuela, durante el ano 2020. Esta investigacion de campo, dentro del paradigma
cuantitativo, fue de diseno observacional, nivel descriptivo, corte transversal. La poblacién estuvo
representada por tres trabajadoras, la muestra fue censal. A través de la observaciéon del proceso de
trabajo se identific6: posturas inadecuadas, forzadas, mantenidas con movimientos repetitivos y
prolongados. En cuanto a las molestias miisculo-esqueléticas al final de la jornada laboral, 100% de la
muestra estudiada identific6 molestias en espalda alta y 33% tanto en zona lumbar como pierna
derecha. El método Check List OCRA evidencié que las trabajadoras estaban expuestas a factores de
riesgo disergonémicos que pueden afectar su salud, pudiendo agravarse por las caracteristicas
biologicas del género, la edad y antigiiedad laboral; el nivel de riesgo para las tareas realizadas fue en
mano derecha “medio”, dado por un indice de 22, y “bajo” en mano izquierda, dado por un indice de
11, siendo necesario implementar medidas correctivas y preventivas en dicho personal, lo cual conlleva
a revisar ciertos aspectos organizacionales, tales como, proceso de trabajo, nivel de exposicion, niimero
de horas de trabajo ininterrumpido, pausas activas. Por lo anterior, se recomienda disefar y ejecutar
un programa de capacitacion dirigido a dicho personal que les brinde las herramientas necesarias para
la prevencion de factores de riesgo disergonoémicos y asi minimizar los posibles efectos a la salud.
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Abstract: The objective of this research was to ergonomically evaluate the job position "quality
control reviewer" in a plastic processing company, located in the State of Aragua-Venezuela, during the
year 2020. This field research, within the quantitative paradigm, was of observational design,
descriptive level, cross-sectional. The population was represented by three workers, the sample was
census. Through the observation of the work process, it was identified: inappropriate, forced postures,
maintained with prolonged and repetitive movements. Regarding the musculoskeletal discomfort at
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the end of the working day, 100% of the studied sample identified discomfort in the upper back and
33% in both the lumbar area and the right leg. The OCRA Check List method showed that the workers
were exposed to ergonomic risk factors that can affect their health, which may be aggravated by the
biological characteristics of gender, age and work seniority; the level of risk for the tasks performed
was "medium" in the right hand given by an index of 22 and "low" in the left hand given by an index of
11. It is necessary to implement corrective and preventive measures in said personnel, which leads to
reviewing certain organizational aspects, such as work process, level of exposure, number of hours of
uninterrupted work, active breaks. Therefore, it is recommended to design and execute a training
program aimed at said personnel that provides them with the necessary tools for the prevention of
ergonomic risk factors and thus minimize possible health effects.

Keywords: Ergonomics, worker, occupational health.
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Introduccion

Uno de los objetivos de la ergonomia es el anélisis de la dinAmica entre el hombre y su
relacion con las exigencias derivadas de las tareas del trabajo; cuando estas exigencias
superan la capacidad de respuesta fisiologica del ser humano puede desencadenar trastornos
musculo-esqueléticos (TME) asociados al trabajo. Estos TME no ocurren al azar, sino que son
resultado de micro traumatismos acumulativos de alta frecuencia, repetitivos con
exposiciones prolongadas (Gémez, 2015; Ron, Escalona & Caceres, 2018).

En la actualidad, a pesar de la creciente automatizacion en la industria manufacturera,
el trabajo humano todavia representa un elemento insustituible en muchas operaciones que
requieren variedad y flexibilidad en sus procesos. Las restricciones tecnologicas, la
mecanizacion, requisitos de productividad, y calidad del producto, a menudo constituyen los
principales impulsores de la intervencién del ser humano en los procesos productivos (Jaber,
Givi & Neumann, 2013).

Es asi que, durante el proceso de trabajo, generalmente se hacen presentes las tareas
manuales, que en la mayoria de los casos son realizadas por los mismos trabajadores o
trabajadoras con herramientas estindares y en algunas ocasiones con implementos
especiales, donde la naturaleza y la secuencia de las tareas pueden variar rapidamente en el
tiempo, de acuerdo a los requisitos de produccion. Ante estas situaciones, solo el ser humano
debido a su destreza y capacidades cognitivas puede adaptarse rapidamente a los cambios de
produccién, desempefiando un papel importante dentro de una medida de flexibilidad,
economia, y confiabilidad, ante la rigidez de las formas actuales de automatizacion de
procesos industriales (Mossa, Boenzi , Digiesi, Mummolo, & Romano, 2015).

En este escenario, los incrementos de las tasas de produccion conducen directamente a
un aumento en la carga fisica de trabajo, actuando en la mayoria de los casos como factores
predisponentes de aparicion de trastornos musculo-esqueléticos (TME) en los trabajadores
involucrados. Ante esto, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(2007), enfatiza que los TME de origen laboral son alteraciones que sufren las estructuras
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corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el
sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y las condiciones
del entorno en donde se desarrollan estas tareas, generando efectos tanto en el trabajador
como en las mismas organizaciones, colocando las lesiones por TME como un tema de
creciente interés mundial.

Desde esta misma perspectiva, los dos grupos principales de TME son lesiones de
espalda y los trastornos de las extremidades superiores, la mayoria se desarrollan a lo largo
del tiempo, normalmente no hay una tinica causa de los TME, sino que son varios los factores
que trabajan conjuntamente, donde los movimientos repetitivos de mano o brazo y posturas
inadecuadas son los riesgos mas comunes en el lugar de trabajo (Vega, Haro, Quifiones &
Hernandez, 2019).

Segun la Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales de Espafia (s. f.),
los factores de riesgo para los TME en extremidades superiores son los siguientes: la
aplicacion de fuerza, posturas forzadas, movimientos repetitivos, largas jornadas de trabajo,
imposibilidad de realizar pausas durante la jornada, utilizacion de herramientas manuales;
factores del entorno del trabajo como mal disefio del espacio, iluminacion, temperatura,
ruidos elevados que ponen en tensidon al trabajador. Ademas, factores organizativos y
psicosociales como son los ritmos de trabajo elevado o mondtono, presion para realizar las
tareas en unos tiempos determinados, poca interacciéon con companeros y superiores, falta de
apoyo, y por altimo, las propias caracteristicas del trabajador como formacién acorde con las
tareas a realizar y la carencia de experiencia suficiente, ropa de trabajo y equipos de
protecciéon personal inadecuados a la actividad, caracteristicas fisicas y biologicas del
trabajador. Como se puede apreciar, la aparicion de las patologias es multifactorial.

Investigaciones recientes siguen confirmando la relacion de los TME de miembros
superiores con los factores antes mencionados. Las tareas manuales con alta demanda de
movimientos repetitivos (Rey, 2018; Cabezas, 2016), agarres con requerimientos de fuerza,
posturas forzadas de miembros superiores, por periodos prolongados y alta exigencia de los
ritmos de trabajo (Dos Santos, Bueno, Lopez, Barboza & Alves, 2017) son los factores méas
influyentes en la aparicion de TME de origen laboral en miembros superiores (Alfonso &
Orejuela, 2016).

Ahora bien, las estadisticas a través de los afos han confirmado el impacto mundial de
los TME en el trabajo. En Europa, de todos los trabajadores con problemas de salud
relacionados con el trabajo, el 60% identifican los TME como su principal afeccién, para el
afio 2015, tres de cada cinco trabajadores refirieron sentir alguna molestia asociada a las
posturas y esfuerzos derivados del trabajo que ejecutaban, donde predominaban los dolores
en la espalda y dolores musculares en las extremidades superiores (EU-OSHA, 2019).

En Estados Unidos, segtn la United States Department of Labor en 2019, los casos de
TME representaron 30% de todos los casos de lesiones y enfermedades de los trabajadores.
Para el afio 2011, segln la Primera Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y
Salud en América Central (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y
Panami) la prevalencia de TME de origen laboral otorgd en porcentaje entre un 32%
(Panama) y 64% (Nicaragua), con prevalencias mas altas en la region anatémica cervical-
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dorsal, y predominio en trabajadores que realizaban trabajos manuales (Benavides,
Wesseling, Delclos, Felknor, Pinilla, & Rodrigo, 2014).

En Venezuela, segin los registros del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laborales (INPSASEL), los trastornos por patologias musculoesqueléticas
representaron el 97,56% de todas las enfermedades ocupacionales registradas en ese
momento para este pais (Reyes, 2013).

En base a lo antes descrito, el objetivo general de la presente investigacion es evaluar
ergonomicamente el puesto de trabajo “revisadora de control de calidad” de una empresa
transformadora de pléstico venezolana.

Los objetivos especificos son:

« Caracterizar socio-demograficamente y laboral a los trabajadores del puesto de
trabajo.

« Describir el proceso de trabajo de la jornada diaria.
« Identificar las zonas de dolor al final de la jornada en los trabajadores.

« Establecer el indice de riesgo para trastornos musculo-esqueléticos.

Materiales y métodos

La investigacion se enmarco en el paradigma cuantitativo, fue un estudio de campo, con un
disefio no experimental y un nivel descriptivo de corte transversal. La poblacion y muestra
qued6 conformada por tres trabajadoras, las cuales se desempefian como revisadoras de
control de calidad.

Para caracterizar socio-demograficamente y laboralmente a las trabajadoras se us6
como técnica la observacién y la entrevista apoyado en el cuestionario sugerido por Escalona,
Yonusg, Gonzalez, Chatigny & Seifert (2002), el cual engloba variables como edad, sexo,
ocupacion, antigiiedad laboral, trabajo anterior. Asi mismo, para identificar las zonas de
dolor al final de la jornada laboral, se utiliz6 el esquema corporal del dolor (Escalona et al.,
2002).

En lo consiguiente, para describir el proceso de trabajo se observd a las trabajadoras
durante la ejecuciéon de sus tareas en una jornada de trabajo sin interferir con su normal
desenvolvimiento, haciendo especial énfasis en los ciclos de trabajo, tipos de movimientos,
posturas predominantes, ritmo, pausas, descansos y variaciones en las tareas.

Los datos recopilados fueron registrados en una base de datos, para su procesamiento y
andlisis posterior en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2010 ®. De los datos
almacenados se obtuvieron tablas de frecuencia absoluta y porcentual y sus respectivos
graficos para mayor comprension del analisis estadistico. Con respecto a la aplicacion del
esquema corporal los resultados también se expresaron en valores absolutos y porcentuales
tomando en cuenta la frecuencia en que fueron identificadas, en las figuras del cuerpo
humano, las zonas de dolencia o accidente con los colores pre-establecidos.
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Para el analisis de la actividad de trabajo se tomaron los registros fotograficos, los
videos y las notas de campo y se proceso de la siguiente forma: se realizé la descomposicion
de tareas en sub-tareas o acciones especificas, luego se efectué un anélisis del flujo de estas
acciones y se construy6 un diagrama de operaciones secuencial. Después, se calcul6 el tiempo
real del ciclo en segundos, el nimero de acciones reales durante el ciclo y la frecuencia de
dichas acciones por minuto. Los datos se tabularon en tablas para calcular las medias y los
porcentajes. Seguido a esto, se realizo un andlisis de la distribucién de los tiempos de trabajo
y pausas dentro del turno, cuantificando los tiempos de recuperaciéon y su proporcion en la
jornada de trabajo y posteriormente se identificaron las posturas de trabajo predominantes
adoptadas durante las tareas, a fin de definir las posturas estaticas, movimientos articulares
para cada una de las acciones técnicas evaluadas. Las fotografias de las posturas se
organizaron en tablas en Microsoft Word 2010 ® junto con la descripcién de la actividad a la
que pertenece.

Finalmente, para establecer el indice de riesgo, se aplic6 el método Check List OCRA
(Occupational Repetitive Action) actualizado por Colombini, Occhipinti, Cerbai, Battevi &
Placci (2011), este método mide todos los factores de riesgo para lesiones musculo-
esqueléticas, el mismo evalia la exposicion a movimientos y esfuerzos repetitivos de los
miembros superiores, cuantificando el riesgo; tomando en consideraciéon los siguientes
factores: a) factores de riesgo fisico en un ciclo (frecuencia, fuerza, posturas,
complementario) y b) factores organizativo en el turno (recuperaciéon, duracién neta). A
partir de los valores de las puntuaciones de cada factor se obtuvo el indice Check List OCRA,
este valor numérico permite clasificar el riesgo como: aceptable, incierto o muy bajo, bajo,
medio, alto (ver tabla 1).

Tabla 1. Nivel de riesgo y accion recomendada Check List OCRA.

ZONA Valor Clasificacionde riesgo
Check List OCRA
Verde 5.1—17.5 Aceptable
Amarillo 7.6 — 11 Incierto o muy bajo

Nota. Actualizado por Colombini et al. (2011).

Resultados y discusion

La empresa trasformadora de plastico ubicada en el estado Aragua, Venezuela, realiza la
elaboracion de tapas plasticas para envases de alimentos y otros productos, a partir de la
transformacién de su materia prima. Su proceso de trabajo se desarrolla en tres etapas: 1)
seleccion del tipo de plastico, tincidon e inyecciéon a través de maquinaria, 2) revision de
control de calidad del producto, y 3) rotulaciéon, almacenaje y despacho. Posterior a la
aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos en el puesto de trabajo que
se analiza en esta investigacion como es el puesto “Revisadora de control de calidad” y
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tomando en cuenta el objetivo de la investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Caracterizacion Socio-demografica y laboral de las trabajadoras del puesto de trabajo

“revisadora de control de calidad”. Empresa Transformadora de Plastico.

Caracteristicas o variables N % X + DS
Sexo

Masculino o) (0) -
Femenino 3 (100) -
Grupo etario (aiios) - - 42,3+ 9,2
20-29 o) (0) -
30-39 1 (33) -

> 40 2 (67) -
Antigiiedad laboral en la empresa

(anos) - - 8,5+3,5
Escolaridad

Primaria o) (0) -
Secundaria 3 (100) -
Peso (kg) 80,5 + 19,1
Talla (cm) 154 = 7,1

Fuente. Guion de entrevista.

La muestra estudiada estuvo conformada por tres trabajadoras, entre 30 y 45 afios de
edad, 67% (2 de 3 trabajadoras) eran mayores de 40 anos, resto entre 30 y 39 afos, con un
promedio de 42,3 afios de edad; la antigiiedad laboral fue 8,5 afnos como media; todas tenian
secundaria completa. El promedio del peso de dichas trabajadoras fue 80,5 Kg (DS=19,1) y la
talla 154 cm (DS= 7,1); siendo el indice de masa corporal en el 67% (2 de 3 trabajadoras) de la
muestra estudiada con sobrepeso (entre 25y 29,9) y 33% (1 de 3 trabajadoras) se encontrd en
obesidad tipo II.

Seguido a esto, se realizo la observacién directa del proceso de trabajo, es decir la tarea
real (ciclo de trabajo observado, duracion, frecuencia y posturas predominantes) del puesto
“revisadora de control de calidad” bajo las condiciones reinantes. Se film6 mediante video, en
tiempo real, a las trabajadoras de forma continua durante la ejecucion de sus tareas. La
técnica utilizada para la filmacion fue la siguiente: se mantuvo la imagen del trabajador
dentro del campo visual a lo largo de toda la filmaci6n para poder observar los movimientos
por ellas realizadas. Se tomaron una variedad de graficas, para observar la posiciéon de los
segmentos corporales involucrados durante la realizacion de las operaciones, asi mismo se
determinaron los angulos que se forman entre estos. Durante su jornada las trabajadoras
realizaron el siguiente ciclo de trabajo (ver tabla 3):
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Tabla 3. Tareas realizadas por las trabajadoras del puesto de trabajo “revisadora de control de
calidad”. Empresa Transformadora de Plastico.

Tiempo de .
Tiempo en
.. Postura . | latareaen % de la
Accién . Frecuencia . el turno .
Predominante el ciclo . jornada
. (minutos)
(minutos)
Preparacion del
trabajo de 9 0,044 0,4 0,08%
revision
Revision de
tapas en buenas 12.600 0,029 365 76,0%
condiciones
Retirar con
exacto exceso
. 840 0,028 2 ,0%
de material en 4 4 5,07
tapa
Total 0,101 389,4 81,1%

Fuente. Observacion, filmacion, fotografias y notas del puesto de trabajo.

Durante una jornada normal de trabajo, las trabajadoras inspeccionan visualmente un
promedio de 9 bolsas llenas de tapas o lo que es lo mismo 12.600 tapas en el turno. Durante
el ciclo de trabajo realizan 3 tareas fundamentales:

Preparacion del trabajo de revision: la trabajadora inicia con tomar la bolsa que
contienen las tapas y las vacia en la ponchera de plastico grande que tiene frente
a su puesto de trabajo, seguido a esto, coloca dos bolsas una a cada costado, una
bolsa al lado derecho del puesto de trabajo para las tapas en buenas condiciones
de calidad y otra bolsa al lado izquierdo del puesto de trabajo para las tapas que
son descartadas por defectos, y para finalizar la trabajadora se sienta en su
puesto de trabajo y posiciona una ponchera pequena en sus piernas donde va
colocando una porciéon de tapas, lo que ayuda a que la zona de agarre de las
tapas quede lo mas cerca de su cuerpo.

Revision de tapas en buenas condiciones: luego de la preparacion del trabajo la
trabajadora toma tapa por tapa y la inspecciona visualmente para identificar
defectos que no estén acorde a las exigencias de calidad del producto, las tapas
que cumplan con el estandar de calidad pasa a la bolsa que tiene al costado
derecho y las que no cumplan con los estandares las coloca en la bolsa que tiene
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a su lado izquierdo.

» Retirar con exacto exceso de material en tapa: cuando las tapas que inspecciona
la trabajadora cumplen con los estandares de calidad y presentan una rebaba, la
trabajadora la retira con un exacto y las coloca en la bolsa para tapas que
cumplen con los estandares de calidad.

De acuerdo con el estudio de tiempos realizado, se identificé un ciclo de trabajo de
alrededor de 6 segundos (0,101 minutos) donde se observaron las mismas acciones de trabajo
fundamentales realizadas durante mas del 50% del tiempo de ciclo, asumiéndose tareas
repetitivas de miembros superiores. Ademas, se pudo identificar la repeticion de igual accion
en la misma articulacion (estereotipia) y se present6 en mas del 50% del tiempo de ciclo, esto
independientemente del tamafio del angulo de movimiento de las articulaciones que
intervienen en el proceso de trabajo.

De igual forma se pudo evidenciar que el tiempo efectivo de la jornada es de 389,4
minutos, lo que equivale al 81,1% de tiempo de la jornada del trabajo, el tiempo restante la
trabajadora lo emplea en pausas programadas como el almuerzo y no programadas.

Al identificar las zonas de dolor al final de la jornada laboral en las trabajadoras que
desempenan funciones como revisadora de control de calidad se encontr6, posterior a la
aplicacion del esquema corporal del dolor, que el 100% de las trabajadoras manifestaron
sentir dolor en distintos segmentos corporales al final de la jornada laboral, siendo la espalda
alta la zona mas afectada (100%), seguido de la zona lumbar y la pierna derecha con un 33 %
(1 de 3 trabajadoras) para ambos casos.

Figura 1. Zonas de dolor al final de la jornada laboral en las trabajadoras del puesto de trabajo
“revisadora de control de calidad”. Empresa Transformadora de Plastico.

33%

33%

Zonas de molestia con
mayor frecuencia
Zonas de molestia con
menor frecuencia

Fuente. Esquema corporal del dolor. Escalona et al. (2002).
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Finalmente, para dar respuesta al cuarto objetivo se aplico el Método Check List OCRA,
el cual se detalla a continuacion:

A. Calculo del tiempo de ciclo y la frecuencia de accion

Las tareas se dividieron en acciones técnicas; una vez caracterizadas las acciones
realizadas en el ciclo de trabajo se procedi6 a calcular el tiempo real de ciclo en segundos, el
numero de acciones reales durante el ciclo y la frecuencia de dichas acciones por minutos; y
en base a esto se pudo constatar que en un turno revisan 12.600 piezas, las acciones por
mano fueron 5,34 en mano derecha y 3,28 en mano izquierda de acciones por ciclo de trabajo
completo.

B. Evaluacion de la duracion neta del movimiento repetitivo y de la duracion neta del
ciclo

La jornada laboral tiene una duracién de 480 minutos, las trabajadoras realizan una
serie de movimientos repetitivos cuya duracion fue 434,6 minutos, en este caso se tomd en
cuenta tanto la duracion de la jornada, hora de almuerzo y uso del bano, como las tareas que
realizan las trabajadoras de tipo no repetitivas. Describiendo las tareas a realizar deben
revisar 12.600 tapas en 2,01 segundos por turno, lo que seria 29,8 ciclos por minuto, lo que
corresponderia a una frecuencia de 158 acciones por minuto en la mano derecha y 111
acciones por minuto en la mano izquierda.

C. Factor de recuperacion

Se pudo constatar que de las 8 horas de trabajo se evidenciaron 3 horas que poseian
periodos de recuperacion en las tareas reales, que implican movimientos repetitivos que
pudiesen generan carga estatica y dinamica a los grupos musculares comprometidos; pausa a
las 9 am (no programada), a las 11:30 am con la hora de comida y a las 02:00 pm, en la hora
de salida de la jornada de trabajo; las otras 5 horas de trabajo no poseen periodos de
recuperacion (programados o no programados).

D. Factor de frecuencia

El namero de acciones técnicas realizadas por la trabajadora es de 158
acciones/minuto para la mano derecha y 111 acciones/ minuto para la mano izquierda, con
una sola pausa no programada durante la jornada. El factor de frecuencia dentro de la
jornada fue 4 puntos, dado a que las trabajadoras del puesto de trabajo “revisadora de control
de calidad”, realizan mas 40 acciones por minuto en sus brazos durante las tareas de una
jornada laboral diaria.

E. Factor de fuerza

Existe solo una accion técnica que requiere el uso de la fuerza de la mano para
ejecutarla, especificamente, en la tarea de retirar con exacto el exceso de material en tapa con
una frecuencia de 1 vez cada 15 ciclos de trabajo. La intensidad del esfuerzo para esta accion
es moderado (de aproximadamente 3-4 en la Escala de Borg CR-10) y este esfuerzo se aplica
aproximadamente el 20% del ciclo de trabajo, es decir, menos de 1/3 del tiempo del ciclo.
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F. Factor de postura

Para la obtencién del factor postura fue necesario realizar un detallado anélisis de las
posturas adoptadas por las trabajadoras, asi como de su repetitividad (ver tabla 4).

Tabla 4. Posturas dentro de la jornada de trabajo del puesto de trabajo “revisadora de control de
calidad”. Empresa Transformadora de Plastico.

. .. Segmento Puntuacion
Denominacion de la tarea

corporal | Derecha | Izquierda

Revision de tapas | aclE Hombro 12 2

Postura mantenida 76% — Codo 2 2

Del ciclo Mutieca 8 0]

Agarre 2 2

Puntuaciéon de movimientos estereotipados 3 3

Total de la tarea 12+3=15 2+3=5

Fuente. Método OCRA. Actualizado por Colombini et al. (2011).

Durante la revision de tapas hubo 76% de posturas mantenidas del ciclo de trabajo,
dando como total en el miembro superior derecho 12 y el izquierdo 2. Con respecto a los
movimientos estereotipados se identificd repeticion de movimientos idénticos del hombro,
codo, muiieca o dedos, casi todo el tiempo para ambos miembros superiores, a lo que se le
asign6é una puntuaciéon de 3. De acuerdo a esto, la puntuaciéon para el factor posturas y
movimientos es de 15 para el miembro superior derecho y 5 para el miembro superior
izquierdo.

G. Factor de riesgo complementario

No se identificaron factores de riesgo complementarios, durante la jornada laboral de
las trabajadoras del puesto de trabajo “revisadora de control de calidad”.

H. Multiplicador correspondiente a la duracion neta del movimiento repetitivo

La duracién de la tarea repetitiva es de 434,6 minutos en el turno de trabajo, por lo
tanto, el factor de correcciéon o multiplicador es 1.

Obtencién de la puntuacion final

Finalmente, sustituyendo en la siguiente ecuacion los valores de los factores calculados se
obtuvo el Indice Check List OCRA: ICKOCRA= (FR+FFr+FF+FP+FA) * MD.

El indice de riesgo para lesiones musculo-esqueléticas en las trabajadoras del puesto de
trabajo “revisadora de control de calidad” en una empresa transformadora de plastico fue de
riesgo alto, dado por un indice de 26, para el miembro superior derecho, y para el miembro
superior izquierdo de 16, ubiciAndose en un riesgo medio.
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Tabla 5. Puntaje total de método ergonémico Check List Ocra aplicado al puesto de trabajo
“revisadora de control de calidad”. Empresa Transformadora de Plastico.

Tarea | Miembro | ol ere [FF | FP | FA | MD | IckOCRA | C13SITiCacion
superior del riesgo
Revisién de Derecho 4 4 2 |115]| 0 1 26
tapas Izquierdo | 4 4 2 5 0 1 16

FR es el factor de recuperacion; FFr es el factor de frecuencia; FF es el factor de fuerza; FP es el
factor de postura; FA son los factores adicionales; MD es el multiplicador de duracion.

Fuente. Método OCRA. Actualizado por Colombini et al. (2011).

Discusion

La presente investigacion posee un enfoque netamente ergonémico ya que su objetivo
principal fue evaluar el puesto de trabajo “revisadora de control de calidad” de una empresa
transformadora de plastico ubicada en Aragua-Venezuela durante el afio 2020 para analizar
los factores de riesgo disergonémicos derivados de las tareas que se desempefian en este

puesto de trabajo, que de no intervenir pueden generar lesiones mtsculo-esqueléticas a corto
o a largo plazo en las trabajadoras.

En este sentido, dentro de las caracteristicas socio-demograficas y laborales de la
muestra estudiada, se evidencié que 100% son mujeres. Resultado que se asemejan a los de
Rey (2018), Cabezas (2016) y Alfonso y Orjuela (2016) donde mas del 60% de los
trabajadores son del sexo femenino, lo que demuestra que existe un predominio del trabajo
feminizado en tareas que involucran movimientos repetitivos de miembros superiores.

En cuanto a la edad, se observé que el promedio en la poblacién encuestada es de
42,3+9,2 afnos, donde el 67% de la poblacion son mayores de 40 anos. Estos resultados son
consistentes con la investigacion realizada por Alfonso y Orjuela (2016) donde el 64% de la
muestra tienen edades mayores a los 40 afos, sin embargo, son inconsistentes con las
investigaciones de Rey (2018), Cabezas (2016) y Dos Santos et al. (2017) donde mas del 60%
de las muestras estudiadas tienen edades menores a los 30 anos.

Con relacidn a la antigliedad laboral, predominé el grupo ubicado entre 5y 10 afios, en
contraposicion a los resultados de Rey (2018) y Dos Santos et al. (2017), donde maés del 75%
de las trabajadoras poseen un periodo menor a 5 afios de antigiiedad en la empresa donde
laboran. Esto se debe a que las mujeres que poseen un trabajo no cualificado con el pasar del
tiempo suelen valorar mas su empleo ya que buscan un equilibrio entre la vida familiar y
laboral, y temen el riesgo de cambiar de trabajo (Bello, 2019).

En relacion a la escolaridad, los resultados sefialan que el 100% de la muestra del
puesto revisadora de control de calidad, present6 un nivel de instruccion de secundaria
completa, resultados relacionados con los obtenidos por Alfonso y Orjuela (2016) donde su
muestra en un 90% no sobrepasa al nivel educativo secundario. Estos resultados se deben a
que en los puestos de trabajo de revision o de tareas manuales no se exige ninguna formaciéon
técnica, especial o académica.
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En otro orden de ideas, al considerar que las actividades y tareas realizadas en el
trabajo, asi como su duracion y frecuencia durante cada jornada laboral, pueden ayudar a
explicar su asociacion con los diversos trastornos musculo-esqueléticos, de acuerdo a esto se
puede detallar en esta investigacion que 100% de las trabajadoras cumplen jornada laboral
de 8 horas diarias, con pausas oficiales y no oficiales que no superan 1 hora, evidenciando
una jornada de trabajo sin tiempos suficientes para el descanso. Estos resultados son
consistentes con las investigaciones de Cabezas (2016), y Alfonso y Orjuela (2016) donde los
trabajadores y trabajadoras cumplen con una jornada diaria de 8 horas, sin tiempo de
recuperacion, e inconsistente con la investigacion de Rey (2018).

Las actividades de revision de tapas en el area de control de calidad demandan agarres
con requerimientos de fuerza, lo que implica contracciones enérgicas de musculos flexores de
dedos y mano por tiempos prolongados que conlleva la liberacién de energia necesaria para
esta funcion, que al no tener un tiempo de recuperacion adecuado puede predisponer a las
trabajadoras a padecer de trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores.

En concordancia con lo antes expuesto, el anélisis de la sintomatologia musculo-
esquelética en esta investigacion muestra que el 100% de las entrevistadas manifiestan dolor
o molestia a nivel de espalda alta después de una jornada de trabajo, seguido de un 33% que
manifiesta dolor de pierna derecha y zona lumbar. Los resultados encontrados por Rey
(2018) y Dos Santos et al. (2017) coinciden con el presente estudio, ya que la mayoria de los
trabajadores encuestados presentaron molestias a nivel de la espalda alta y baja en mas de un
70%. Sin embargo, difiere con el estudio realizado por Cabezas (2016), donde los
trabajadores y trabajadoras manifestaron dolor en su mayoria solo a nivel de manos en un
92% de los encuestados. Las dolencias en la espalda baja y piernas pueden estar relacionadas
con la edad, sedentarismo y postura inadecuada al sentarse por no utilizar el espaldar de la
silla (Reguera, Socorro, Jordan, Garcia, & Saavedra, 2018). Las dolencias en la espalda alta se
relacionan con el movimiento repetitivo de miembros superiores sin ningun tipo de apoyo o
descanso adecuado (Bello, 2019).

Para la evaluacion del riesgo asociado a movimientos repetitivos, este fue realizado por
medio del método Check List OCRA, donde se pudo observar los diferentes tipos de
movimientos y el tiempo que utilizan para llevar a cabo cada una de sus actividades. De
acuerdo a esto es pertinente mencionar que en el puesto de trabajo “revisadora de control de
calidad” las trabajadoras realizan movimientos repetitivos con ciclos de trabajo de
aproximadamente dos segundos que implican aproximadamente 158 acciones técnicas para
la mano derecha y 111 acciones técnicas para la mano izquierda, realizando los mismos
movimientos, con ausencia de tiempos de recuperacion suficiente, aplicando fuerza en menos
del 20% del ciclo de trabajo, con posturas incomodas o fuera de los angulos de confort a nivel
de hombros, munecas y manos, sobre todo para el miembro superior derecho que en este
caso esel miembro dominante para el 100% de las trabajadoras expuestas.

De acuerdo a lo antes planteado, en la aplicaciéon del método Check List OCRA se pudo
obtener un nivel de riesgo alto inaceptable para el miembro superior derecho y un nivel de
riesgo medio para el miembro superior izquierdo en las tareas evaluadas para el puesto de
trabajo “revisadora de control de calidad”. Estos resultados del método, para miembro
superior derecho son semejantes a las investigaciones de Cabezas (2016), Alfonso y Orjuela
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(2016), y Dos Santos, Bueno, Lopez, Barbosa y Colaco (2017), donde obtuvieron un nivel de
riesgo inaceptable para el miembro superior derecho en la mayoria tareas evaluadas (100%,
78% y 73,7%, respectivamente). Sin embargo, estos hallazgos no coinciden con los de la
investigacion de Rey (2018) donde solo 46% de las tareas evaluadas presentaron un nivel de
riesgo inaceptable medio; esta diferencia en los resultados puede deberse a que en los
puestos de trabajo evaluados por Rey (2018) tenian pausas activas planificadas por cada hora
entre 8 y 10 minutos, interrumpiendo el tiempo de exposicion prolongado a movimientos
repetitivos e impactando positivamente en la evaluacion de riesgo con el método Check List
OCRA.

Ahora bien, los resultados obtenidos para el miembro superior izquierdo en esta
investigacion no son consistentes con los obtenidos por los autores Cabeza (2016), Alfonso y
Orjuela (2016), Dos Santos et al. (2017), y Rey (2018), ya que ellos en sus investigaciones de
igual forma obtuvieron niveles de riesgo inaceptables para miembro superior izquierdo. Esta
contradiccion se puede deber a la postura adoptada a la hora de realizar los movimientos.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados, se evidencia que en el puesto de trabajo “revisadora de control
de calidad” se presentan factores de riesgo disergonomicos, especificamente por movimientos
repetitivos de miembros superiores, que de no intervenir pueden generar trastornos
musculo-esqueléticos a corto o largo plazo en las trabajadoras, en este sentido, la mayoria de
los TME relacionados con el trabajo son trastornos devengados de exposiciones a cargas
repetidas de alta o baja intensidad durante un largo periodo de tiempo, que sobrepasa la
capacidad fisica de las trabajadoras.

Recomendaciones

Por todo lo expuesto, se recomienda el redisefio de las estaciones de trabajo a fin de que los
movimientos realizados por las trabajadoras estén en su mayoria en la zona Optima de
alcance minimizando asi los movimientos de flexion o extension forzadas de miembros
superiores.

De igual forma, se recomienda disefiar un programa de pausas activas, de manera que
las trabajadoras realicen pausas periodicas que permitan la recuperacion de la masa
muscular activa. Igualmente, favorecer la alternancia de la postura de pie y sentado, donde se
evite mantener durante dos horas continuas una sola postura. Dichas pausas deben tener
ejercicios de elongacion definidos especificamente para los grupos musculares
comprometidos de los miembros superiores. Las pausas han de ser frecuentes y no deben
acumularse en los periodos de descanso; son mejores las pausas cortas y frecuentes que las
mas largas y espaciadas.

Asimismo, cada vez que se realice una modificacion en el puesto de trabajo, dicha
modificacion se debe realizar tomando en cuenta a los trabajadores para que participen en la
identificacion de las mejoras, esto ayuda a la soluciébn de muchos problemas de manera
acertada y menos costosa para la organizacion.
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Por ultimo, se recomienda llevar de manera estricta la vigilancia epidemiologica de la
salud de las trabajadoras, con el fin de intervenir de manera temprana y oportuna sobre las
condiciones de trabajo y prevenir danos en la salud.
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