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1. INTRODUCCION

Marco tedrico de la ergonomia participativa. El uso de la ergonomia
participativa ha tenido resultados concretos en la mejora de las con-
diciones de trabajo, la productividad y la calidad de vida del traba-
jador (Haukka et al., 2008; Hess, 2004; Kogi, 2006; Laitinen et al.,
1998; Liker et al., 1989; Loisel et al., 2001; Rivilis et al., 2008; Vink
et al 1995), en la reduccion de accidentes de trabajo (Lanoie y Tave-
nas, 1996) y en la mejora de procesos a nivel organizacional (Haims y
Carayon, 1997; Maciel, 1998). El concepto de ergonomia participativa
surgié hace aproximadamente tres décadas. Brown (1990) introdujo el
concepto de hacer participes a los trabajadores dentro del estudio ergo-
némico de las estaciones de trabajo.

Béasicamente, la ergonomia participativa promueve el bienestar fi-
sico, mental y social del trabajador a través de redisefios de tareas, es-
taciones de trabajo, herramientas, etc., en los que su opinidn, es decir,
la voz del trabajador, es respetada y valorada, pues es considerado un
experto que conoce mejor que nadie los pequenos detalles y pormeno-
res dentro del sistema de trabajo (Haines y Wilson, 1998; Kuorinka
y Patry, 1995). Durante la década del noventa y a inicios del nuevo
siglo, surgieron muchos estudios en los que se implementé y evalué el
impacto de realizar intervenciones para mejorar diversas condiciones
de trabajo, no solo en el sector manufactura sino también en el area de
servicios (Helali et al., 2008; Moore y Garg, 1996; Moore y Garg, 1998;
Rosecrance y Cook, 2000; Vink et al., 1997).

En la figura 1 se puede apreciar la forma como la ergonomia parti-
cipativa pretende atacar los factores de estrés fisico y psicoldgico, con
la inclusiéon de los trabajadores en la evaluacion y disefio de las opor-
tunidades de mejora, de tal modo que se evite el desarrollo de lesiones
(Haines, 1998).

Antecedentes del proyecto. La empresa Yobel Supply Chain Manage-
ment (Yobel SCM) desarrolla desde octubre del 2011 un proyecto deno-
minado “Mejora de la Calidad de Vida del Trabajador de Yobel”. Este
proyecto tiene como objetivo general identificar las relaciones entre los
elementos del sistema de trabajo y la calidad de vida del trabajador:
estrés, satisfaccion con el trabajo, estado de salud. Para ello, utiliza los
principios que ofrece la ergonomia participativa, los cuales han sido
bien documentados (Hignett et al., 2005; Kuorinka, 1997; Nagamachi,
1995). El objetivo fundamental del proyecto es mejorar las condiciones
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de trabajo, con el propdsito de crear un impacto en la calidad de vida
de los trabajadores. El presente estudio forma parte del estudio global
denominado Calidad de Vida del Obrero Industrial Peruano.

La informacién presentada en este articulo se divide en dos fases:
a) la identificacién de riesgos ergonémicos; y b) la medicién de la per-
cepcion del trabajador. Para conseguir este objetivo, primero se llevd
a cabo un levantamiento de informacion del sistema de trabajo en las
lineas de produccién para identificar ciertos riesgos de salud. Luego,
se realizé un andlisis de la situacién actual a partir de la aplicacién de
encuestas y la elaboracion de informes de evaluacion de riesgos ergo-
némicos en el ambiente de trabajo. En funcién del analisis en mencion,
la empresa, junto con el equipo de investigacién, ha planteado oportu-
nidades de mejora orientadas a perfeccionar las condiciones de trabajo
a partir de los riesgos identificados. En todo momento se consult6 al
trabajador a través de entrevistas semiestructuradas, grupos focales y
actividades grupales, en los que los trabajadores plasmaron su sentir
y opinién sobre el impacto del trabajo en su salud y bienestar fisico,
mental y social empleando figuras del cuerpo humano.

Como parte del proyecto, en el afio 2013 se realiz6 una encuesta en
la planta de fabricacién de joyas de la empresa Yobel SCM, que tenia
como objetivo medir la percepcién del trabajador respecto a molestias
musculo-esqueletales y a la magnitud de las mismas. La encuesta for-
ma parte de una visién innovadora de la empresa por empezar a incor-
porar consideraciones ergonémicas dentro de sus estaciones de trabajo.
Este hecho impacta directamente en el bienestar de los trabajadores y
en general de la propia empresa, aspecto comprobado en publicaciones
que abordan la relacién entre la productividad y la ergonomia (Gémez,
2002; Vink et al., 2006). Ademas, la ergonomia es considerada un fac-
tor de ventaja competitiva por parte de una empresa (Kuorinka y Pa-
try, 1995; Lopez, 2012; Maciel, 1998).

La encuesta forma parte de nuestra metodologia participativa, en
lo que se incluye al trabajador en la valoracién de los riesgos a los
que se ve expuesto (Manero, 2004). Se debe resaltar que las metodolo-
gias participativas permiten que las conclusiones acerca de los riesgos
mas significativos en el ambiente de trabajo sean mas precisas (Kogi,
2006; Rubiol, 2012).
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2. METODOLOGIA
2.1 Diseno de encuesta para la toma de datos

La encuesta aplicada es una adaptacion de la versién presentada por
Hagberg (1996). La encuesta original cuenta con dos partes: a) figura
del cuerpo humano para sombrear donde se tenga alguna dolencia o
malestar; b) grado de molestia.

Para su aplicaciéon, se pide al trabajador que medite por un breve
momento sobre como se siente previo a la realizacién de la encuesta.
Luego, en funcién de esa meditacion, se pide que proceda a realizar la
encuesta. En la primera parte, se indica a los trabajadores que som-
breen en dos siluetas del cuerpo humano (una con vista frontal y otra
con vista posterior) aquellas zonas donde percibe malestar en ese mo-
mento. En la segunda parte, se solicita al trabajador que precise la
magnitud del dolor que siente en la zona afectada. Para ello, se emplea
una escala del 1 al 10, en la que 1 representa la ausencia de dolor y 10
una sensacién intolerable de dolor.

Para la encuesta que se aplicé en Yobel SCM durante la segunda
mitad del afio 2013, se mantuvo la primera parte intacta y solo se rea-
lizaron modificaciones a la segunda parte. En esta dltima parte de la
encuesta, en lugar de emplear una escala del 1 al 10, se optd por contar
con una escala con tres niveles. Estos niveles se representaron a través
de tres rostros, los cuales fueron: una cara feliz, una cara seria y una
cara triste. La cara feliz indicaba que no sentian ningun dolor; la seria,
que sentian un dolor leve; y la triste, que el dolor era muy fuerte. A par-
tir de las reuniones con el equipo, se determiné el empleo de los rostros,
con el objetivo de que la encuesta sea mas amigable para los trabajado-
res. Ademas, con respecto a la escala, se redujo la cantidad de rubros de
10 a 3, con el objetivo de que sea sencillo para el trabajador determinar
la magnitud del dolor que podia sentir. Esta decisién se tom6 teniendo
en cuenta que los encuestados tienen un nivel educativo limitado.

Asimismo, en la encuesta se pide al trabajador que indique el area
donde realizaba sus labores durante la realizacion de la encuesta. De-
bido a que en la planta de joyas se cuenta con una distribucién por
proceso, al identificar el area se tiene claridad de las operaciones que
el trabajador estaba realizando. De esta manera, se puede asociar las
dolencias que se han indicado en la encuesta con el area de trabajo, las
posturas adoptadas, sus esfuerzos y frecuencia. La figura 2 muestra el
diseno final de la encuesta aplicada para la planta de joyas.
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Encuesta de evaluacion musculo-esquelética

Fecha: / /2013

Cadigo:

Nombre:

Area:

Edad: 18 -44 aflos ()
45-59 afios ()
60 a mas ()

Género:  Masculino
Femenino

—~
~— —

Piense acerca de c6mo se siente
en este momento:

1. Sombree el area en la figura
donde tenga alguna dolencia
o malestar. Puede sombrear
varias areas segun su caso.

2. Usando la siguiente escala, por favor indique el grado de malestia que siente en ambos lados
del cuerpo

No duele ©
Duele poco ®

Duele mucho ®

Adelante Atras

Lado derecho | Lado izquierdo Lado derecho | Lado izquierdo
Hombro © 6|60 |6 |60 |6 |6 |0 6|6
Pecho © 6|60 |6 |60 |6 |b|0 6|6
Codo/antebrazo | @ (@ |® |© |©® ®|© | |® |© |® |6
Mano/mufieca |@© O |® |© O |®@ |0 O |© |©® |®
Caderaimuslo | @ (O(® |[© |® ® |0 | |® |© O |6
Cuello © 6|60 |6 6|0 |6 | 6|0 6|6
Pierna baja © O |06 elo | o6 |0 |6|6e
Tobillo/ pie © 6|60 |0 |6 |66 | |o|6
Otros: © 6|60 |6 6|0 |6 | 6|0 6|6

Figura 2. Encuesta malestares/sintomas musculo-esqueléticos
Elaboracion propia
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2.2 Muestra

En las actividades por area de trabajo (segiin se muestra en la tabla 1)
se realizan operaciones que suponen sobreesfuerzos, posturas forzadas
y/o movimientos repetitivos. La conjuncién de estos factores de riesgo
pueden generar alteraciones musculo-esqueléticas (Bravo, 1988). Por
ello, realizar una encuesta de riesgos musculo-esqueléticos permite
tener una nocidn acerca de las partes del cuerpo que se ven mas afecta-
das en la actividad laboral. Con ello, resulta méas eficaz la implementa-
cién de medidas correctivas.

Para la determinacién de la muestra requerida, se emple6 la formu-
la que se muestra a continuacion:

N Nxzzxpx(l—p)
(N-1)xe®+Z2xpx(1-p)

Se debe tener en cuenta que n representa el tamano de muestra, N
es el tamanio de la poblacién, Z es el nivel de confianza, e es el margen
de error y p es la probabilidad de éxito. Las consideraciones que se tu-
vieron en cuenta tienen un nivel de confianza de 99 % (Z = 2,575), un
margen de error de 5 %, una probabilidad de éxito de 0,5 y la cantidad
de trabajadores de la planta de joyas es 236.

Por ello, luego de reemplazar los valores en la formula indicada, se
obtiene que la muestra debe ser de 175 trabajadores para conseguir un
nivel de confianza de 99 % y un margen de error de 5 %.

Tabla 1
Descripcién de actividades por area

Area Descripcion de actividades

1. Acabado Los colaboradores realizan operaciones de engomado
y pegado. Para el engomado, colocan goma en las
cavidades de la joya con la ayuda de una jeringa. Para el
pegado, colocan piedras pequefias sobre las cavidades
de la joya, en donde previamente se ha colocado goma.

2. Almacén Los colaboradores entregan y almacenan los insumos
para el proceso productivo. Para ello, trasladan cajas
de diferentes pesos (peso promedio: 8 kg). Ademas,
emplean una computadora para registrar los insumos que
ingresan y salen del almacén.

(contintia)
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(continuacién)

Area

Descripcion de actividades

3.

Aseguramiento
de la calidad

Los colaboradores realizan controles de calidad en
las diferentes areas del proceso productivo. Ademas,
ejecutan auditorias esporadicas al proceso. Por ello, se
encuentran en constante movimiento durante su jornada
de trabajo.

4.

Centrifugado

Los colaboradores cuentan con dos puestos de trabajo
diferenciados: el maquinista y el operario de linea. El
maguinista se encarga de la inyecciéon de metal fundido
sobre el molde. Se trabaja de pie y en constante
movimiento de brazos. Este trabajo es realizado
Unicamente por varones. El operario de linea se encarga
de retirar las piezas del molde; para ello, emplea pinzas
con las cuales ejerce fuerza.

5.

Cera perdida

Los colaboradores cuentan con los puestos de trabajo de
inyeccion, yeso, casting, rebaje y seleccion. En el caso
de la inyeccion, se realizan las siguientes operaciones:
inyeccion de cera en moldes con la ayuda de una
maquina, retoque de los anillos de cera formados con la
ayuda de un bisturi, armado de un arbol de anillos de cera
con la ayuda de un piro grabador. En el caso del yeso, se
forma un molde de yeso con la ayuda de una maquinay el
arbol de cera. En el caso de casting, se emplea el molde
de yeso para formar un arbol integramente de metal, a
partir del cual se pueden obtener las joyas al cortar los
extremos de las hojas del arbol.

Colgado

Los colaboradores arman un bastidor con las joyas
correspondientes. Para ello, elaboran tiras de alambres,
en las cuales amarran las joyas.

Descolgado

Los colaboradores retiran las joyas de los bastidores.

Encajado

Los colaboradores colocan los productos terminados
dentro de cajas.

Epodxico

Los colaboradores elaboran diferentes combinaciones de
pinturas. Luego, con la ayuda de una jeringa y un pedal,
se coloca la cantidad requerida de pintura en la joya
correspondiente.

10.

Galvanica

Los colaboradores sumergen los bastidores con joyas en
las diferentes tinas que hay en el &rea. De esta manera,
se realiza el bafado de las joyas, el cual puede ser en
plata o en oro.

11.

Joyeria

Los colaboradores elaboran la primera joya patrén en
funcién del disefio enviado por el area de modelado.

34 Ingenieria Industrial n.° 34, 2016
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(continuacién)

Area

Descripcion de actividades

12.

Linkera

Los colaboradores se encargan de realizar la unién de
dos joyas. Para ello, emplean una maquina que realiza la
union con el accionar de un pedal.

13.

Modelado

Los colaboradores disefian en computadora una joya.
Para ello, se encuentran la mayor parte del tiempo
sentados y emplean mucho el mouse.

14.

Moldes

Los colaboradores disefian el molde que se empleara
para replicar la joya elaborada por el area de joyeria. Para
ello, usan un bisturi, el cual permite trazar los canales por
donde pasara el metal para la formacion de la joya.

15.

Programa de
reinsercion laboral

Los colaboradores rotan en actividades que no suponen
riesgos ergondmicos elevados. Este programa esta
dirigido a las personas que cuentan con una enfermedad
ocupacional. Se debe resaltar que la seleccion de las
actividades se realiza en colaboracion con el &rea médica
de la empresa.

16.

Prototipo

Los colaboradores se encargan de apoyar al area de
joyeria en la realizacién del patron joyero. Para ello,
trasladan el patrén por las areas necesarias para que
pueda ser elaborado.

17.

Rebaje

Los colaboradores realizan un pulido de las joyas con
el objetivo de que no existan imperfecciones. Para ello,
constantemente se encuentran frotando las joyas sobre
los esmeriles.

18.

Retoques

Los colaboradores realizan el acondicionamiento de todas
las piezas patrones. Para ello, desempefian operaciones
de lijado y pulido con la ayuda de un esmeril.

19.

Soldado

Los colaboradores realizan la operacion de soldadura de
las joyas correspondientes.

20.

Vibrado

Los colaboradores colocan las joyas al interior de las
maquinas correspondientes, las cuales se encargan de
que la joya cuente con una superficie lisa.

21.

Limpieza

Los colaboradores se encargan de la limpieza en toda la
planta de joyas (parte administrativa y de produccién).

Elaboracion propia

Ingenieria Industrial n.° 34, 2016

35



36

Maria Brunette, César Morocho, Marfa Teresa Noriega, Nathalie Andrade

2.3 Aplicacion de la encuesta

Previo a la encuesta, se realizé un estudio piloto con algunos trabaja-
dores de la planta. El objetivo de esta fase fue evaluar la facilidad en el
llenado de la encuesta y, como parte de una metodologia participativa,
contemplar la opinién del personal. Ademas, se capacit6 a todo el per-
sonal de la planta en el llenado de la encuesta y se les explico el objeti-
vo de la misma. Esto se logré a través de una charla de cinco minutos
en los dias previos al inicio de la encuesta.

La encuesta se aplicé del 17 de septiembre al 2 de octubre del 2013.
Se precisé que la encuesta debia realizarse al finalizar la jornada, para
que los colaboradores indiquen los malestares que sentian al momento
de resolver la encuesta. En ese sentido, la encuesta refleja el malestar
percibido producto de la jornada de trabajo. Como se indicé en la tabla
1, la encuesta se aplico a todas las areas de produccién de la planta de
joyas, la cuales incluyen 21 areas: acabados, almacén, aseguramiento
de la calidad, centrifugado, cera perdida, colgado, descolgado, encaja-
do, epoxico, galvanica, joyeria, linkera, modelado, moldes, prototipo,
rebaje, retoques, soldado, vibrado, limpieza y descolgado. Ademas, se
incluyé al programa de reinsercion laboral.

3. RESULTADOS

La tabla 2 muestra la cantidad de encuestas en cada una de las areas
de la seccién joyas. Adicionalmente, se puede apreciar el porcentaje
encuestado para cada una de las areas. En casi todas se encuesté a mas
del 50 % de los empleados, en algunos casos al 100 %, con un saldo final
de 78 %. Se debe resaltar que, con el objetivo de no afectar el proceso
productivo de la planta, la encuesta se realizé en reemplazo del tiem-
po que se destina diariamente a las charlas de seguridad, las cuales
suponen cinco minutos por dia. Como se mencioné anteriormente, se
pretendia que la encuesta se aplique al finalizar la jornada de traba-
jo. Sin embargo, esto no se pudo cumplir en la totalidad de las areas,
debido a que el horario de las charlas de seguridad varia segun las
necesidades del proceso de produccién. Por ello, en las areas de centri-
fugado, moldes, retoques, colgado y descolgado se realiz6 a mitad de la
jornada de trabajo.

Ingenieria Industrial n.° 34, 2016
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Tabla 2

Cantidad de personas por area (*)

. Cantidad Porcentaje
Area Promedio de de personas encuestado
encuestados por area por area
Cera perdida 5 5 100 %
Colgado 8 8 100 %
Linkera 2 2 100 %
Modelado 2 2 100 %
Retoques 8 8 100 %
Soldado 2 2 100 %
Centrifugado 39 40 98 %
Aseguramiento de la calidad 5 6 83 %
Joyeria 5 6 83 %
Rebaje 5 6 83 %
Almacén 8 10 80 %
Moldes 14 18 78 %
Acabados 23 30 77 %
Vibrado 6 8 75 %
Galvanica 11 15 73 %
Epdxico 10 15 67 %
Encajado 19 30 63 %
Prototipo 3 5 60 %
IPark;)Ogr:ma de reinsercion 4 8 50 %
Limpieza 1 2 50 %
Descolgado 4 10 40 %
Total 184 236 78 %

Nota: (*) En la tabla 1 se aprecia la descripcion de las operaciones realizadas en cada area

Elaboracion propia
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Durante los 11 dias de la toma de datos, la encuesta se aplic6 en
promedio a 184 personas por dia. La tabla 3 muestra la cantidad de
personas que completaron la encuesta a diario. La cantidad de per-
sonas por dia varia durante el periodo de toma de datos, puesto que
hubo dias en que algunas areas, por un tema productivo, no pudie-
ron destinarle tiempo a la realizacién de la encuesta. Sin embargo,
como se aplicé durante 11 dias, al juntar los datos recogidos en las
diferentes jornadas, la disparidad no afecté significativamente las
conclusiones que se obtuvieron de la data recopilada. Adema4s, un es-
tudio acerca de la continuidad de malestares musculo-esqueléticos en
trabajadores de la industria de plasticos concluy6 que los malestares
en mencién se perciben durante mas de una semana. Asimismo, se
debe recalcar que la cantidad de encuestados en promedio es superior
al tamano de la muestra necesario para poder predecir los resulta-
dos con un nivel de confianza de 99 % y un margen de error de 5 %.
Asi, confirmamos que el analisis refleja los malestares percibidos por
el colaborador.

Tabla 3
Cantidad de personas por fecha

Fecha n
17/09/2013 168
19/09/2013 188
20/09/2013 131
23/09/2013 189
24/09/2013 207
25/09/2013 190
26/09/2013 202
27/09/2013 178
30/09/2013 148
01/10/2013 176
02/10/2013 173
Total 1950

Elaboracion propia
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3.1 Identificacién de la molestia musculo-esquelética

Como se mencioné inicialmente, la primera parte de la encuesta pre-
tendia identificar aquellas areas del cuerpo en las que se percibian ma-
lestares. En ese sentido, a continuacién se muestra un grafico con los
porcentajes promedio de incidencia en cada parte del cuerpo durante
los 11 dias de duracién de la encuesta. Se debe mencionar que estos
porcentajes promedio se obtuvieron a partir de un promedio simple de
los porcentajes que corresponden a las partes del cuerpo en cada una
de las areas que participaron en la encuesta.

50 %
46 % 46 %

45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15%
10 %
5%
0%
1 2

Figura 3. Sintomas musculo-esqueléticos para todas las areas (11 dias)
Elaboracion propia

®  Cuello atras

9
37 % 36 % ' Codo

Espalda alta

Espalda baja

© 0 N o o M~ W N P

Tobillo / pie

._\
o
& B B E B B B B &

Rodilla

10 11 12 13 14 15

Como se puede apreciar en la figura, las principales partes del
cuerpo en donde se sombre6 una dolencia en la primera pregunta fue-
ron el cuello y los hombros. El 46 % de los encuestados indicaron que
sentian malestar en estas dos zonas, el cual puede asociarse a pos-
turas de trabajo inadecuadas que se presentan en diferentes areas
de la planta. Resulta importante recalcar que las posturas de trabajo
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forzadas suponen un gran riesgo de generar lesiones musculo-esquelé-
ticas (Vernaza y Sierra, 2005). Incluso, algunos investigadores sostie-
nen que dentro de la industria manufacturera, uno de los principales
factores de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas son las posturas
incorrectas (Fernandez, 2007). Este hecho también ha sido afirmado
en un estudio realizado para valorar la carga postural en trabajado-
res del rubro de metalmecinica (Montiel, 2006). Asimismo, se puede
resaltar que la principal zona afectada es el cuello, una zona con dolo-
res recurrentes en diversas industrias, entre ellas la metalmecanica
(Hernandez, 2012).

Por su lado, la tercera parte de encuestados, aproximadamente un
30 %, indicé malestares en codo, espalda, munecas y manos. Un hecho
que llamoé particularmente la atenciéon fue que la principal parte del
cuerpo en donde se manifestaron malestares no hayan sido las manos
ni las munecas, debido a que, por el tipo de trabajo que se realiza en las
diversas areas de la planta, hay un constante movimiento repetitivo
de munecas. Sin embargo, a nivel general, para los colaboradores este
hecho no es tan significativo en comparacién con el dolor que perci-
ben en otras partes del cuerpo como hombros, cuello y codos. Un hecho
similar se evidenci6 en un estudio de evaluacion de desérdenes
musculo-esqueléticos, en el que se concluyd que hay mayor percepcion
de dolor en los miembros superiores del cuerpo en comparacién con
otras partes del mismo (Reyes, 2012).

En los siguientes graficos se muestra la forma como se distribuye-
ron los porcentajes para las areas que agrupan a la mayor cantidad
de trabajadores. También se resalta aquellas areas consideradas cri-
ticas por los riesgos ergondémicos que suponen las operaciones. En el
area de centrifugado, mas del 45 % de encuestas indicaron malestar en
hombros. Asimismo, una de cada tres encuestas (aproximadamente un
33 %) indicé molestias en muniecas, manos, cuello y espalda.

En el area de acabados, un poco mas del 60 % de encuestados indicé
malestar en cuello y hombros. Aproximadamente un 40 % indic6 mo-
lestias en codos y espalda, mientras que alrededor del 30 % manifestd
dolencias en mufecas y manos.

Ingenieria Industrial n.° 34, 2016



50 %
47 % 46 %
43 %

1 2

3

45 %

40 %

35 %

30 %

25 %

20 %

15%

10 %

5%

0%

33 %

4

32 %

5

31%
29 %

6

7

24 %

14 %
7%
5%

11 12

3% 3% 5,

Nom

13 14 15

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

™ Hombro adelante
 Hombro atras

“ Codo

B Mufieca / mano adelante
® Cuello atras

B Espalda alta

® Espalda baja

® Mufieca / mano atras
m Cuello adelante

| Rodilla

m Tobillo / pie

m Cadera / muslo

w Pecho

m Pierna baja atras

m Pierna baja adelante

Figura 4. Sintomas musculo-esqueléticos para el area de centrifugado (11 dias)

Elaboracion propia

70 %

61 %

1

58 %

2

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

3

56 %

4

45 %

41 %

5

36 %

6

31%

7

29 % 29 95

8 9

11 %

8 %
I |
10

%%10/

13 14

1=
PA
3=
4 =
5.

6 W

s |
9m
10m
11m
2m
13m
14 m
15m

Figura 5. Sintomas musculo-esqueléticos para el area de acabados (11 dias)

Elaboracion propia

Ingenieria Industrial n.° 34, 2016

Cuello atras

Hombro adelante
Hombro atras

Codo

Espalda alta
Espalda baja
Mufieca / mano adelante
Mufieca / mano atras
Cuello adelante
Cadera / muslo
Tobillo / pie

Rodilla

Pierna baja atras
Pierna baja adelante

Pecho

41



70 %

1™ Hombro atras

60 % 58 % 2™ Cyello atras
55 %53 " 3 ™ Hombro adelante
0
4 W Espalda baja
50 %
58 Egspalda alta
44 %
6 © Codo
40 % 7 ® Cuello adelante
34% 8 M Mufeca / mano adelante
30 % i 29 %27 = 9 ™ Mufieca / mano atras
(]
26 % 10 ® Tobillo / pie
11 = Rodilla
20 %
12 m Pierna baja atras
13 = Pierna baja adelante
10% 14 m Cadera/ muslo
5A"‘%4%2°/ 15 = Pecho
° 1%
0,
ou || | PR
1 2 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 6. Sintomas musculo-esqueléticos para el area de encajado (11 dias)
Elaboracion propia

70 %

® Hombro atras

0,
0% ® Espalda alta

60 %
® Espalda baja

B Cuello atras

52 %51 % 50 0
50 % 249 %
= Hombro adelante
43 %
40 % 30 W Codo
’ F ’ ® Mufieca / mano adelante
W Mufieca / mano atras
i 32%
30 % ) ® Tobillo / pie
I
10 M Cuello adelante
20 % 11 ™ Pierna baja adelante
[ 15 % 12 ™ Cadera/ muslo
(]
| 1320 13 = Pecho
10 % 9% g0
i — 14 W Rodilla
% . . z
0/ % m Pierna baja atras
(]
0% L |
1 2 3 4 5

6789101112131415

© 00 N o g b~ W N e

=
()

Figura 7. Sintomas musculo-esqueléticos para el area de colgado (11 dias)
Elaboracion propia

A2 Ingenieria Industrial n.° 34, 2016



Identificacion de malestares musculo-esqueletales en una planta de manufactura

En el area de encajado, la principal parte del cuerpo resaltada fue
el hombro posterior, con aproximadamente un 60 %. A su vez, en mas
del 50 % de encuestas se indicé malestar en cuello, hombro adelante y
espalda baja.

En el area de colgado, mas del 50 % de encuestados indicaron ma-
lestar en hombros, espalda y cuello. Asimismo, resulta importante des-
tacar que aproximadamente en el 40 % de las encuestas se observo
malestar en codo, muneca y manos.

En el area de galvanica, mas del 60 % de colaboradores revelaron
malestares en hombro, cuello, tobillo y pie. Ademas, un nimero supe-
rior al 40 % del personal indicé molestias en la espalda y pierna baja.
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Figura 8. Sintomas musculo-esqueléticos para el area de galvanica (11 dias)
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Tabla 4
Porcentaje promedio de caras (area: todas)

Cara

Feliz Seria Triste
Hombro adelante derecha 60 % 25 % 15%
Hombro adelante izquierda 71 % 21 % 8%
Hombro atras derecha 57 % 27 % 16 %
Hombro atras izquierda 64 % 25 % 11 %
Pecho derecha 96 % 4% 1%
Pecho izquierda 95 % 4% 1%
Espalda alta derecha 79 % 15 % 6 %
Espalda alta izquierda 81 % 13 % 7%
Codo / antebrazo adelante derecha 68 % 24 % 8 %
Codo / antebrazo adelante izquierda 77 % 18 % 5%
Codo / antebrazo atras derecha 72 % 21 % 8 %
Codo / antebrazo atras izquierda 80 % 15% 6 %
Mano / mufieca adelante derecha 59 % 30 % 11 %
Mano / mufieca adelante izquierda 71 % 23 % 6 %
Mano / mufieca atras derecha 66 % 26 % 9 %
Mano / mufieca atras izquierda 73 % 20 % 6 %
Cadera / muslo adelante derecha 92 % 6 % 2%
Cadera / muslo adelante izquierda 93 % 5% 2%
Espalda baja derecha 79 % 15 % 7%
Espalda baja izquierda 81 % 13 % 6 %
Cuello adelante derecha 80 % 12 % 8 %
Cuello adelante izquierda 84 % 11 % 6 %
Cuello atras derecha 68 % 21 % 12%
Cuello atrés izquierda 69 % 20 % 11 %
Pierna baja adelante derecha 94 % 5% 1%
Pierna baja adelante izquierda 94 % 5% 1%
Pierna baja atras derecha 92 % 6 % 2%
Pierna baja atras izquierda 92 % 7% 1%
Tobillo / pie adelante derecha 89 % 8 % 3%
Tobillo / pie adelante izquierda 93 % 5% 2%
Tobillo / pie atras derecha 84 % 12 % 4%
Tobillo / pie atras izquierda 87 % 10 % 3%
Rodilla derecha 97 % 2% 1%
Rodilla izquierda 99 % 1% 0%

Elaboracion propia
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3.2 Magnitud de la percepcion de la molestia musculo-esquelética

En esta altima parte de la encuesta, se pretende identificar qué tan
significativa es la molestia manifestada por el colaborador. Para ello,
mostramos un cuadro comparativo con los porcentajes promedio de in-
cidencia de cara feliz, seria y triste para cada una de las partes del
cuerpo. La tabla 4 indica el porcentaje promedio de colaboradores que
marcaron cada una de las caras durante los 11 dias que dur6 la encuesta.
La tabla se encuentra ordenada en funcién de la parte del cuerpo que
tuvo un porcentaje mayor de caras serias y tristes en conjunto, lo cual
indica presencia de sintomas/malestares musculo-esqueletales. Ade-
mas, se puede apreciar que dentro de las 10 partes del cuerpo en donde
se manifest6 un mayor porcentaje de caras serias y tristes se encuen-
tran: hombros, manos, mufecas, cuello, codos y antebrazos.

De este conjunto de partes del cuerpo, es importante resaltar los
hombros y el cuello, debido a que fueron las zonas méas sefialadas en
la primera parte de la encuesta. Por ello, se concluye que, a nivel de
toda la planta de joyas, en promedio la mayor parte de colaboradores
percibe un malestar en hombros y cuello. Asimismo, en estas partes del
cuerpo la sensacién de dolor es mas significativa en comparacién con
otras zonas. Cabe resaltar que hubo coincidencia entre las partes del
cuerpo que se indicaron en la primera y segunda parte de la encuesta.
Este hecho permite validar la veracidad de los resultados obtenidos.

4. DISCUSION

El estudio pretende encontrar la raiz que causa los malestares de los
trabajadores industriales, con el objetivo de plantear e implementar
redisenos ergondémicos en las estaciones de trabajo. Para este fin, se
han contemplado estudios previos que buscan analizar las estaciones
de trabajo en base a la aplicacién de cuestionarios como parte de la
ergonomia aplicada (Cruz y Garnica, 2010). Por ejemplo, destacamos
un estudio realizado en el Peru para conocer la percepcién de los tra-
bajadores de manufactura sobre su estaciéon de trabajo a partir de la
aplicacion de una encuesta (Brunette, 2011). De otro lado, se puede
mencionar un estudio realizado en Brasil sobre la identificacién de ma-
lestares musculo-esqueléticos en trabajadores de la industria plastica
a través del andlisis de una encuesta (Fernandes, 2011). Resultaria
sumamente beneficioso para el estudio poder contrastar los resultados
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de las percepciones de los trabajadores con evaluaciones médicas. Por
esa razodn, hemos relacionado nuestras conclusiones con un estudio
realizado en Colombia que incluy6 evaluaciones médicas en el analisis
de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores dedicados a
la floricultura (Barrero, 2012).

A partir de la aplicacién de la encuesta de evaluacién musculo-
esquelética, se determiné que las zonas de cuello y hombros son las que
suponen un mayor malestar por parte de los trabajadores. Este hecho
resulta de suma importancia, ya que, debido al tipo de actividades rea-
lizadas —como centrifugado, descolgado, rebaje y retoques— en la planta
de joyas, el malestar en cuello y hombros se puede asociar a posturas
forzadas que adoptan los trabajadores en sus estaciones de trabajo.
No obstante, se debe resaltar que las zonas de manos y mufiecas, las
cuales estdn mas asociadas a movimientos repetitivos, tuvieron una
relevancia menor para los trabajadores.

En ese sentido, diversos estudios hacen referencia a la criticidad de
factores de riesgo a nivel ergondémico, como las posturas forzadas, so-
breesfuerzo y movimientos repetitivos (Hernandez, 2012). Sin embargo,
en este caso se desprende que los colaboradores perciben con mayor in-
tensidad en su jornada de trabajo malestares producto de posturas for-
zadas en comparacion con los ocasionados por movimientos repetitivos.

Impacto del trabajo bajo posturas inadecuadas: percepcion
de los trabajadores

Como se mencioné anteriormente, al momento del llenado de la encues-
ta se p1dio a los trabajadores que coloquen los malestares que percibian
en el momento en que se entregaba la encuesta, el cual fue en su ma-
yoria al finalizar la jornada de trabajo. De esa manera, los malestares
percibidos estan relacionados a la labor del dia. Por ello, se entiende
que, producto de la jornada de trabajo, los colaboradores perciben con
mayor intensidad la postura forzada en comparacién al movimiento
repetitivo. Se debe resaltar que ambos constituyen factores de riesgo
a nivel ergondémico y, segiin comenta Vernaza (2005), tienen una aso-
ciacién directa con dolores musculo-esqueléticos. Asimismo, a partir
de la encuesta, los trabajadores manifestaron una percepciéon que se
inclinaba por un mayor malestar en las posturas forzadas. Para com-
prender este hecho, segiin Estrada (2011), debemos considerar que el
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desarrollo de traumas acumulativos producto de movimientos repeti-
tivos se generan a largo plazo, mientras que los malestares ocasiona-
dos por problemas de posturas forzadas se perciben a corto plazo, por
ejemplo, al finalizar cada jornada, como manifestaron los trabajadores
en la encuesta.

Rediseno de estaciones de trabajo involucrando la opinién del trabajador

Siguiendo las pautas generales y los principios de accién de la ergono-
mia participativa repasados en la seccién inicial, cabe mencionar que el
proyecto global Calidad de Vida se ha constituido en un estudio pionero
dentro del area de la ergonomia participativa en el Pert. Como mues-
tra clara de como la investigacidon-accién puede lograr cambios concre-
tos, se pide al lector revisar los materiales audiovisuales desarrollados
directamente con los trabajadores de Yobel SCM, donde se siguié un
proceso iterativo, incorporando la reaccién/opinién del trabajador en
las decisiones finales (Brunette, 2014).

Por otro lado, la identificaciéon de las zonas en las cuales los traba-
jadores sentian malestares producto de la realizacion de sus labores
permitié identificar oportunidades de mejora en el disefio de sus esta-
ciones de trabajo. Especificamente, cuando se determiné que el cuello y
los hombros eran las zonas en las que los trabajadores percibian mayor
malestar, se buscé redisenar la estacién de trabajo, para que el traba-
jador adopte una postura que evite la inclinacion excesiva del cuello,
asi como el levantamiento de los brazos por encima del nivel del hom-
bro. Como parte del proceso de rediseio de las estaciones de trabajo,
se empez con una prueba piloto del cambio de la estacion de trabajo.
Esto con el propésito de realizar una simulacién de la mejora y obtener
la retroalimentacion de los trabajadores sobre el cambio. Por ello, se
fabricé una mesa adicional para el area, la cual consideré los cambios
que buscaban ofrecer una mejor postura de trabajo. Por ejemplo, en
la figura 9 se aprecia la mesa piloto que se implement6 en el area
de acabados, la cual posee reposacodos adheridos a la mesa con re-
gulacién de inclinaciéon y un soporte regulable en inclinacién sobre la
superficie de la mesa.

A partir de la prueba piloto, los trabajadores presentaron sugeren-
cias sobre la propuesta de redisefio. Por ejemplo, en funcién de sus
comentarios, se redujeron las dimensiones de los reposacodos para
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Figura 9. Piloto de redisefio de estacion de trabajo
Elaboracion propia

Figura 10. Redisefio de estacion de trabajo
Elaboracion propia

48 Ingenieria Industrial n.° 34, 2016



Identificacion de malestares musculo-esqueletales en una planta de manufactura

ofrecer mayor comodidad al trabajador. En la figura 10 se muestra el
disefio final de los reposacodos.

Luego de la retroalimentacion de los trabajadores, se pudo definir
un diseno final para la estacién de trabajo, el cual se implementara
de manera progresiva en cada estacion del area. Se debe resaltar el
aporte de los trabajadores a la validacién del redisefio de la estacién
de trabajo. En ese sentido, segiin comenta Brunette (2014), es impor-
tante contar con la contribucién directa de los trabajadores de la em-
presa, con el objetivo de plantear medidas eficaces para mejorar las
condiciones laborales.

Limitaciones del estudio

Se debe tener en cuenta que la planta de joyas de la empresa Yobel
SCM tiene una situacion particular. Esto se debe a que la mayoria de
trabajadores son de género femenino. Por ese hecho, la proporcién de
mujeres en la planta es aproximadamente un 90 %. Y, en consecuen-
cia, los resultados obtenidos tienen una marcada tendencia de género
respecto de la percepcién de malestares a partir de las actividades rea-
lizadas en la planta de joyas. Adema4s, se debe tener presente que las
conclusiones del estudio se basan en las percepciones de los trabaja-
dores respecto de los malestares generados a partir de su labor diaria.
Los mismos no han sido contrastados con un diagndstico médico que
permita validar los malestares identificados.

Recomendaciones de politica

Seria de suma importancia que la ley de seguridad y salud en el trabajo
(Ley N.° 29783) y la norma basica de ergonomia (RM N.° 375-2008-TR)
contemplen metodologias participativas como parte de las propuestas
de mejora de las condiciones de trabajo. Esto debido a que son los tra-
bajadores quienes, al estar en contacto directo con las operaciones, tie-
nen mayor claridad sobre las oportunidades de mejora que permitiran
agilizar su labor. Asimismo, en su jornada diaria perciben de manera
directa las consecuencias de una adecuada o deficiente estacion de tra-
bajo. Por ello, son los méas interesados en que la situacién de la misma
mejore. Se debe resaltar que hay antecedentes de estudios previos, por
ejemplo, Brunette (2003), en el que se hace mencién de la necesidad de
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contrastar nuestra normativa respecto de lo establecido por la Organi-
zacién Internacional del Trabajo, de tal modo que tengamos un marco
legal laboral que posibilite una adecuada calidad de vida.

5. CONCLUSIONES

El empleo de la encuesta de evaluacién musculo-esquelética posibi-
lita la identificacién de malestares musculo-esqueletales en la per-
sona. Por ejemplo, la aplicacién de la encuesta permitié determinar
que el malestar mas agudo percibido por los trabajadores se ubica
en el cuello y los hombros. Por ello, el disefio y la implementacién
de una encuesta de evaluacién musculo-esquelética constituye un
instrumento importante en el andlisis de riesgos ergondémicos en
empresas industriales.

Tras analizar los resultados de la encuesta, se pudo hacer una jerar-
quizacién de los riesgos ergonémicos presentes en la planta de joyas
a partir de la percepcion de dolor manifestada por los trabajado-
res. Por ejemplo, los trabajadores percibian con mayor intensidad el
impacto de trabajar bajo posturas forzadas en comparacién con los
movimientos repetitivos.

Los resultados del andalisis ergondmico permitieron orientar las
oportunidades de mejora hacia el factor de riesgo de posturas for-
zadas en las estaciones de trabajo de la planta de joyas. Por ello, se
realiz6 un planteamiento de rediseno de estaciones de trabajo en el
que se adoptan posturas éptimas, mejorando la percepcién de los
colaboradores y contribuyendo a reducir la incidencia de lesiones
musculo-esqueléticas.

Utilizar una metodologia participativa en los estudios ergond-
micos permite direccionar de manera eficaz el planteamiento de
oportunidades de mejora en las estaciones de trabajo. En este es-
tudio, la metodologia fue aplicada en la identificacién de riesgos a
través del disefio e implementacién de la encuesta de evaluacién
musculo-esquelética y en el rediseno de las estaciones de trabajo
a partir de la aplicaciéon de pruebas piloto, que permitieron contar
con sugerencias de los trabajadores previo al cambio de la estacién
de trabajo. De esta manera, se pretende lograr mejoras y cambios
sostenibles en la salud, la productividad y el bienestar general.
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