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ARTIiCULO

Evaluacion ergonémica del puesto de trabajo ayudante de mesa de baja

presion en una empresa cervecera

Workstation ergonomic evaluation of alow pressure table assistant position in a brewery

[ Misael Ron', Evelin Escalona', José Luis Céceres' ]

Resumen

Se realizd un estudio descriptivo, con
enfoque ergonomico, para determinar riesgos de
lesiones musculo-esqueléticas, en el puesto de
trabajo “Ayudante de mesa de baja presion”, en
una empresa cervecera en la ciudad de Cagua,
Venezuela. Diez hombres conformaron la muestra
en la fase I, y dos en la fase II: bachilleres,
sedentarios, 30,1 anos de edad promedio,
laborando en turnos rotativos de lunes a viernes, en
las tareas: encajonar, quitar chapas, posicionar,
arrumar, traslado y paletizar. Mediante entrevista
personal y colectiva (utilizando la guia DEPARIS) se
conocieron sus caracteristicas socio-demograficas
y opiniones respecto a problemas de salud,
vinculados al puesto de trabajo. Los riesgos de
lesiones miusculo-esqueléticas fueron identificados
con el método MODSI y Ecuacion de NIOSH. Dicha
evaluacion indicd que en las tareas ‘“‘encajonar,
“quitar chapas”, el riesgo es de nivel “medio”, y en
“posicionar”, “arrumar”, “traslado”, y “paletizar”,
el riesgo es alto. En situaciones de “posicionar” y
“traslado”, fue considerado “muy alto”, debido a
factores como:  bipedestacion  prolongada,
movimientos de torsion de tronco, extension de
hombros, codos y brazos, lateralizacion de
mufiecas, flexion de espalda y cuello, y relativa
fuerza. La organizacion del trabajo amerita
cambios: aplicar un plan para disminuir las botellas
rechazadas, disefiar herramientas de mano para
destapar las botellas, instalar una silla para la
alternabilidad de posturas, junto a un plan
preventivo de trastornos musculo-esqueléticos,
pausas activas y accidentes de trabajo, dotar de
equipos de proteccion personal, ampliar los
espacios de trabajo e incorporar ayuda mecénica
adecuada a las caracteristicas de las tareas y la
necesidad de los trabajadores.

Palabras clave: Evaluaciéon Ergondmica, Riesgos
Laborales, Enfermedades Musculoesqueléticas.

Abstract

We carried out a two-phase descriptive
ergonomic evaluation of the low pressure table
assistant job position in a brewery in Cagua,
Venezuela to determine the risk of musculoskeletal
injuries. There were 10 single men in phase I and
two men in phase II, with an average age 0f30.1
years, working in rotating shifts from Monday
through Friday. Tasks consisted of boxing,
removing plates, positioning, cleaning up, transfers
and palletizing. We used individual and group
interviews (DEPARIS guide) to collect information
on sociodemographic characteristics and opinions
regarding job-related health issues. Risk of
musculoskeletal injury was measured using the
MODSI method and NIOSH Equation. This
evaluation identified a medium risk for boxing and
removing plates; it was high for positioning,
arranging, moving, and palletizing. For tasks
involving positioning and transfers, the risk was
very high due to prolonged standing, trunk
twisting, extension of the shoulder, elbow and
forearm, lateralization of the wrists, back and neck
flexion, and relative force. We also recommended
some changes in how the work was organized.
Among these implementing a plan to reduce
rejected bottles, designing hand tools to open
bottles, installing a multi-position chair to allow
changes in posture, developing a preventive plan
for musculoskeletal disorders, work breaks and
accident prevention, providing personal protective
equipment, expanding work spaces and
incorporating mechanical assist devices appropriate
to the characteristics of the tasks and worker needs.

Keywords: ergonomic evaluation, occupational
risks, musculoskeletal disorders, brewing industry.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
de origen laboral son alteraciones que pueden
afectar los musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, causadas 0 agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del
entorno en el que éste se desarrolla. La mayor parte
de los TME son trastornos acumulativos resultantes
de una exposicion repetida, durante un periodo de
tiempo prolongado, a distintos factores de riesgo
(Fernandez, Fernandez, Manso, Goémez, Jiménez
& Coz, 2014).

El impacto derivado de los TME, es un
fenomeno negativo en el mundo del trabajo debido
a la ausencia laboral, discapacidad y pérdida de
productividad con afectacion directa a la ganancia
de las organizaciones. (Penagos & Garcia, 2016).
De igual forma, acarrean costos enormes para los
trabajadores y sus familias, afectando su desarrollo
economico y social. Los TME estan aumentando y
se ha visto entorpecida la elaboracién de medidas
de prevencion eficaces por la ausencia de datos de
buena calidad dentro del abordaje epidemiolégico,
asi como de su investigacion (OIT, 2013, parr.8).

La VII Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo (INSHT) de Espafia muestra que 77,5%
de los trabajadores sienten alguna molestia
musculo-esquelética  atribuida a posturas vy
esfuerzos del trabajo que realizan (INSHT, 2011);
En Estados Unidos la tasa de incidencia de
trastornos musculo esquelético en el sector
manufacturero es de 41/10,000 trabajadores,
reflejando una mayor tasa en la industria de
bebidas y tabacos (NIOSH, 2010).

En Venezuela el Instituto Nacional de Salud
y Seguridad Laboral (INPSASEL, 2006) refleja en
sus estadisticas, que los TME ocuparon el primer
lugar en las enfermedades declaradas con un
76,4%, correspondiendo a las lesiones de la
espalda el 67,5%, principal problema de salud
relacionado con la industria manufacturera,
ocupando el primer lugar del registro de
enfermedades ocupacionales (56,33%).

El estudio de los trastornos musculo-
esqueléticos, es complejo y problematico dado el
caracter multifactorial de los mismos (Méarquez,
2015).Investigaciones cientificas han encontrado
que factores de riesgo fisico tales como el frio
(Quiros, Vasquez, Lopez & Estrada, 2014), las
vibraciones (Arias, Martinez & Reyes, 2016),
factores fisioloégicos (Manero, Soto & Rodriguez,
2005), como también; ciclos de trabajo/descanso
inadecuados en los que no se les permite a las
estructuras  corporales la  recuperacion, o
psicosociales (Ballester& Garcia 2017),como
insatisfaccion en el trabajo, bajo estatus social e
iniciativa  reducida, e inclusive factores
individuales (Escalona, 2000), como la edad y el
poco entrenamiento que reciben los trabajadores al
ingresar a un puesto de trabajo, tienen participacion
en el desarrollo de este tipo de patologias.

También, muchas investigaciones se han
desarrollado sobre el tema, abarcando desde la
etiologia hasta los programas de prevencion,
incluyendo estudios que se ocupan de la
identificacion y calificacion de los factores de
riesgo. En este ultimo aspecto se han desarrollado
métodos y modelos de evaluacion que hacen
hincapi€¢, con buen tino, en aquellos elementos que
tienen que ver principalmente con la demanda
biomecanica de la tarea (fuerza, postura,
movimiento repetitivo) (Moore & Garg, 1995). No
obstante, se ha demostrado la presencia de otros
factores relacionados con el trabajador y su trabajo,
que pueden favorecer el desencadenamiento de
alteraciones en los sistemas Oseo, muscular y
articular (Ballester& Garcia 2017).

En la industria manufacturera por su
naturaleza transformadora de materias primas y la
diversidad de sus procesos productivos, se cuenta
con un numero importante de empresas en las que
sus trabajadores y en especial los de la industrias
cervecera estan expuestos a condiciones peligrosas
y a riesgos fundamentalmente de indole fisico,
mecénico y disergondémico, que traen consigo una
alta probabilidad de sufrir trastornos musculo
esqueléticos .La fabricacion dela cerveza se inicia
con la seleccion de la materia prima, cocimiento,
fermentacion, maduracién y filtracion finalizando
con el envasado de la cerveza, que continia con su
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almacenamiento y  posterior  distribucion,
cumpliendo encada etapa estandares de calidad. El
proceso de envasado adquiere mayor relevancia
por ser ¢éste donde participa mayor nimero de
trabajadores, debido a la existencia de una amplia
variedad de puestos de trabajo en un area cubierta
y por estar organizado el mismo en lineas de
envasado que producen desde 800 a 3.600 cervezas
por minuto.

En este sentido, el objetivo planteado en
este estudio fue evaluar egonomicamente el puesto
de trabajo “ayudante de mesa de baja presion” en
una empresa cervecera. Para ello, en primer lugar,
se describieron las caracteristicas  socio-
demograficas de los trabajadores; luego se
identificaron colectivamente las condiciones del
puesto de trabajo segun la percepcion de los
trabajadores; posteriormente se identifico el ciclo
de trabajo, duracion, frecuencia y posturas
predominantes; y, finalmente se determin6 el nivel
de riesgo a lesiones musculo esqueléticas, el nivel
de accion requerido y la wurgencia de la
intervencion de dicho puesto.

Materiales y métodos

El estudio tiene un nivel descriptivo, con
enfoque ergondmico, centrado en el anélisis de la
actividad de trabajo, que utiliza técnicas
cualitativas y cuantitativas. Fue realizado en el afio
2015, en wuna industria venezolana dedicada
elaboracion, envasado y distribucion de cerveza y
malta. El estudio se desarrolld en dos fases; se
seleccion6 de forma intencional el puesto de
trabajo “ayudante de mesa de baja presion”, el cual
se encuentra a la salida de la llenadora, donde
llegan las botellas rechazadas por el Inspector de
nivel debido a su bajo contenido de liquido.

En la Fase 1 la poblacion y muestra de
trabajadores fue de 10, todos masculinos., participo
el 100% de la poblacion objeto de estudio
caracterizdndolos socio-demograficamente (edad,
talla, peso, IMC, practica de deporte, antigiiedad
en el puesto, y opiniones respecto a problemas de
salud y dolencias, vinculadas al puesto de trabajo).
En esta primera fase se utilizo la guia de entrevista
colectiva del Método Diagndstico Participativo de

Riesgos Laborales (DEPARIS) del autor Malchaire
(2010), la guia contempla un conjunto de 18 items,
ellos permiten estudiar la situacion de trabajo de un
grupo de trabajadores y se aborda partiendo de lo
general a lo especifico. Los items 1 y 2, estudian la
organizacion general; el punto 3 corresponde con
la situacion de trabajo y el 4 es de la seguridad; las
herramientas y medios directos de trabajo son
abordados desde el item 5 hasta el 9; en los
apartados 10 al 14 se consideran los factores fisicos
del ambiente y del 15 al 18 se aborda los factores
organizacionales. Para cada aspecto evaluado los
trabajadores en consenso calificaron usando
colores y pictogramas precisando que prioridad le
daban para ser intervenido o modificado el aspecto
estudiado. Semaforo verde: situacion
completamente satisfactoria, semaforo amarillo:
situacion mediana y ordinaria para mejorar, si es
posible y semaforo rojo: situacion insatisfactoria,
susceptible de ser peligrosa, para  mejorar
necesariamente.

En la Fase 2, participaron 2 trabajadores.
Los ejecutantes de las tareas fueron seleccionados
de acuerdo con el tiempo de trabajo (superior a 6
meses) y aparente buen estado de salud. A los
trabajadores les fueron observadas las tareas,
frecuencias y posturas, ademas se les cuantifico el
nivel de riesgo a TME. Asi mismo, fueron
observados durante su actividad y filmados
utilizando una cdmara Digital Samsung Es65 10.2
Mp Zoom 5x, en los momentos que representaron
la dindmica diaria de las tareas del puesto de
trabajo. Se identificaron: el ciclo de trabajo, su
frecuencia, exigencias y variaciones. Las
observaciones se realizaron sin interferir con la
actividad de los trabajadores durante su jornada de
trabajo.

En cuanto a la obtencion del nivel de riesgo
a lesiones musculo-esqueléticas se selecciono el
método MODSI (Manero, Soto & Rodriguez,
2005); el cual se aplicd en cada una de las tareas y
“Situacion” (Situacion 1: 1 hora después del
comienzo. Situacion 2: 1 hora antes del receso para
almuerzo. Situacion 3: 1 hora antes de concluir la
jornada); ademas, para la medicion de la frecuencia
cardiaca (FC) se us6 un sensor POLAR FT4 de
fabricacion USA. En la evaluacion del
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levantamiento manual de cargas, se aplico la
Ecuaciéon Revisada del National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH, 1997).

Para el andlisis de los datos cualitativos se
organizaron las narrativas de opinion de los
trabajadores y se establecid6 su prioridad. La
informacion obtenida de datos cuantitativos fue
registrada en una base de datos Excel, para obtener
posteriormente  las  estadisticas  descriptivas,
frecuencia y porcentajes. Los trabajadores fueron
informados de los objetivos del estudio y se les
solicitd por escrito su participacion voluntaria.

Resultados

Los 10 trabajadores masculinos del puesto
de “ayudante de mesa de mal lleno”, presentaron
un promedio de 30,1 afos de edad, una antigiiedad
laboral de4,6 anos en la empresa, escolaridad de
segundo nivel de educacion, 80% de participantes
con obesidad tipo 1 y 90% de trabajadores sin
practica de actividad fisica, la espalda y pies son la
zona con mayor frecuencia de molestia en los
trabajadores (Tabla 1).

Como resultado del diagnostico
participativo de las condiciones de trabajo, todos
los trabajadores coincidieron en afirmar que las
condiciones generales de trabajo como ‘“ayudante
de mesa de baja presion”, son satisfactorias. De los
18 aspectos evaluados por el Método DEPARIS,
11(61,1%), fueron observados en situacion de
satisfaccion (color verde), v 7(38,9%), en situacion
que amerita cambios (color amarillo). Ninguna
variable fue referida en condicion de insatisfaccion
(color rojo) (Tabla 2).

En la Organizacion del Trabajo, presentaron
situaciones que ameritan cambios (color amarillo).
De las areas de trabajo, refirieron que “los espacios
de trabajo no son suficientes”. Sobre la
organizacion técnica entre puestos, indicaron: “no
contamos con los materiales necesarios para
realizar el trabajo”, sugiriendo se haga un correcto
ajuste de los mismos (Tabla 2).

En cuanto a la adecuacion del trabajo,
manifestaron: “no tenemos donde sentarnos”,
sugiriendo la colocacion de wuna silla para
descansar. Por otro lado, sefialaron: “el trabajo
hace que este siempre inclinado hacia adelante”,
proponiendo; “correctos mantenimientos a las

mdquinas y asi evitar tantas botellas con mal
lleno” (Tabla 2).

En los aspectos de seguridad, los riesgos de
accidentes fueron considerados por los trabajadores
en situacion de cuidado, razonando como tales:
“caida de personas al mismo y a diferente nivel,
heridas v cortaduras”. No indicaron propuestas de
mejoras a este aspecto. Los comandos y sefales,
fueron consideraron en situacion satisfactoria
(Tabla 2).

En cuanto a las herramientas y medios
directos de trabajo, indicaron: “‘algunas
herramientas no se ajustan a las necesidades del
trabajador y no estan a nuestro alcance”, tomando
como ejemplo el destapador, y proponen la
colocacion de un deposito para guardar las
herramientas de trabajo y tener acceso a las mismas
(Tabla 2).

Con respecto al trabajo repetitivo, los
trabajadores se mostraron insatisfechos, diciendo:
“se requiere repetir todos los dias el mismo
procedimiento vy los mismos movimientos”,
indicando como recomendaciones; “que se ubique
un retorno para las botellas de mal lleno”. (Tabla
2)

En relacion a la manipulacion de cargas, los
trabajadores argumentan: “las cargas son
relativamente pesadas vy se hace de manera
manual, causando torsion en la espalda”,
sugiriendo la dotacion de carruchas, que ayuden a
la manipulacion de las mismas. Acerca de la carga
mental sefialaron una situacion satisfactoria (Tabla
2).
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Tabla 1. Caracteristicas Socio-demograficas y laborales de los trabajadores
del puesto de trabajo “Ayudante de mesa de baja presion”, en una empresa
cervecera, Cagua, Venezuela. 2015.

Caracteristicas o Variables n % X+ DS
Sexo
Masculino 10 (100) -
Edad (afios) - - 30,1 +5,3
Grupo_etario
20-29 4 (40) -
30-39 5 (50) -
> 40 1 (10) -
Antigiiedad Laboral en la empresa (afios) - - 4,6 £3.,8
Escolaridad
Secundaria 10  (100) -
Peso (Kg) - - 85,7+ 12,2
Estatura (cm) - - 173 +£4,4

indice de Masa Corporal (Kg/m?)

Normal (18,5-24,9) 2 (20) -
Sobrepeso (25-29,9) 5 (50) -
Obesidad tipo I (30-34,9) 3 (30) -
Practica deporte

Si 1 (10) -
No 9 (90) -
Zona de dolor

Espalda 4/10  (40) -
Ambos pies 3/10  (30) -
Rodilla derecha 1/10  (10) -
Pierna izquierda 1/10  (10) -
Ninguna 2/10  (20) -

Fuente: Datos de la investigacion (2015)
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En cuanto al ambiente fisico: Ila
iluminacion, el ruido y los ambientes térmicos son
calificados como condiciones satisfactorias por los
trabajadores. En cuanto a los riesgos quimicos y
bioldgicos, manifestaron insatisfaccion
argumentando: “el aire estd contaminado con
COZ”, “se deben corregir todas las fugas de COZ”,
“cuando se prepara el CIP (Cleaning In Place, es
la limpieza vy desinfeccion automatica de las partes
internas de equipos, recipientes, tanques, tuberias
mediante  bombeo de iddoneas  soluciones
detergentes y desinfectantes), “no se cuenta con

los guantes ni las mascarillas adecuadas”,
sugiriendo para esta ultima observacion, la
respectiva dotacion (Tabla 2).

Por otra parte, los cuatro aspectos del
ambiente psico-organizacional, los trabajadores los
asociaron con el color verde, siendo una condicion
satisfactoria en cuanto a las relaciones de trabajo
entre operarios, el ambiente social local/ general, el
contenido de trabajo y el ambiente psicosocial.

Tabla 2. Percepcion de las condiciones de trabajo en puesto de “ayudante de mesa de baja presion”,
seglin entrevista colectiva Método Deparis, en una empresa cervecera, Cagua, Venezuela, 2015 (n=10)

Factor Evaluado

Factor Evaluado

1. Las areas de trabajo

10. La iluminacidén

2. La organizacion técnica entre
puestos

11. El ruido

3. La adecuacion del trabajo

12. Los ambientes térmicos

4. Los riesgos de accidentes

13. Riesgos quimicos y bioldgicos

5. Los comandos y sefiales

14. Las vibraciones

6. Las herramientas y material
de trabajo

15. Relaciones de trabajo entre
operarios

7. El trabajo repetitivo

16. El ambiente local y general.

8. Las manipulaciones

17. El contenido del trabajo

9. La carga mental

18. El ambiente Psicosocial

Resumen
Color | Frecuencia % Situacion
g 11 61,1% | Situacidon completamente satisfactoria
o Situacidon mediana y ordinaria, para mejorar, si es
7 38,9% !
posible
g 0 0,0% Situacion insatisfactoria, para mejorar, necesariamente

Fuente: Datos de la investigacion, 2015
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Tarea real observada:

En la jornada laboral de 8 horas, la actividad
del ayudante de mesa de baja presion fue
observada durante 450 minutos. Durante su
jornada, los trabajadores realizaron el siguiente
ciclo de trabajo (Tabla 3):

1. Encajonar: el trabajador inicia el ciclo
tomando las botellas rechazadas de la mesa
de baja presion (bajo nivel de contenido),
en la salida de la llenadora, y la coloca en
la caja, hasta completar la capacidad de 36
botellas (micro ciclo que se realiza por
cada caja llena).

2. Quitar Chapas: después de encajonadas
las botellas, con un destapador, quita la
chapa a cada una de las botellas.

3. Posicionar: una vez que todas las botellas
estén destapadas baja las cajas al piso (18
kg de peso), y la gira 90°
aproximadamente, de manera que el
liquido que se encuentra dentro de las
botellas se descargue.

4. Arrumar: una vez descargado todo el
liquido, toma la caja con las botellas vacias
(11 Kg de peso), y las coloca en rumas de
dos (2) a cuatro (4) cajas.

5. Traslado: una vez apiladas las cajas, el
trabajador empuja la ruma a una distancia
de aproximadamente 9 metros hasta donde
se encuentra la estiba para paletizar.

6. Paletizar: El trabajador paletizalas cajas;
hasta la cuarta fila sube la ruma completa
de 4 cajas ayudandose con el pie, después
de la cuarta fila paletizalas cajas una por
una.

Determinacion del nivel de riesgo a lesiones
musculo esqueléticas, el nivel de accion
requerido y la urgencia de la intervencion del
puesto

Para la obtencion del
participantes, los resultados proporcionados,
complementaron el modelo simple para la
evaluacion integral de riesgo a lesiones musculo-
esqueléticas (MODSI).La FC de los dos
participantes fueron: en reposo 70 y 64, la maxima

riesgo de los

de 121 y 131, la minima 77 y 82, y en promedio 94
y 98. Se observd en general, el aumento de la FC,
de la “Situacion 1 a la “Situacion 3”, en cada una
de las tareas, especial y marcadamente en
“trasladar” y “paletizar” (Tabla4).

El esfuerzo percibido de cada tarea, fue
interrogado a los participantes a través de la Escala
de Borg y sus resultados tuvieron calificacion de
“Medio”, para cada una de ellas (Tabla 4).El Indice
de costo cardiaco verdadero (ICCV), dio como
resultado que en las tareas “encajonar, “quitar
chapas”, “posicionar” y “arrumar” el 70,83% de las
mediciones las situaciones evaluadas obtuvieron
puntaje de 2 o “moderado”, mientras que en las
tareas de “trasladar” y “paletizar”, el 38,33% de las
situaciones evaluadas el puntaje fue 3, o “pesado”.
(Tabla 4).

El resultado final de la evaluacion de riesgo
de lesiones musculo-esqueléticas en el puesto de
trabajo de “ayudante de mesa de baja presion”,

indica que en las tareas “encajonar, ‘“‘quitar
chapas”, el riesgo es de nivel “medio”, mientras
que en las demads tareas ( poswlonar” “arrumar”,

“traslado” y “paletizar”), el riesgo es alto, y en
situaciones de “posicionar” 'y  “traslado”,
considerado “muy alto” (Tabla 4).

Adicionalmente para la obtencion del riesgo
de lumbalgia de la actividad “paletizar”, se utilizd
la ecuacion de NIOSH. Los trabajadores del puesto
de trabajo “mesa de baja presion” tienen como
actividad habitual durante su jornada de 8 horas;
“paletizar” cajas de cerveza con botellas vacias con
peso aproximado de 11 Kg. Esta labor la realizan al
dia durante 20 min. La caja posee buen agarre, y en
condiciones normales la velocidad de paletizado es
de 0,2 levantamientos/minuto; la altura de
colocacion (destino) de las cajas varia a medida
que va llenandose la estiba y por cada estiba se
paletizan 9 filas de 7 cajas cada fila (Tabla 5).
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Tabla 3. Observacion de las tareas: encajonar, quitar chapas y posicionar. Puesto de
“ayudante de mesa de baja presion”, en una empresa cervecera, Cagua, Venezuela,
2015.

% Trabajo  Duracion

Tarea Postura Repeticiones  Tiempo Efectivo  Promedio

Encajonar 24 245 min. 60,04 10,2 min.
Quitar 11 37 min. 9,06 3,36 min.
chapas

Posicionar 9 17 min. 4,16 1,88 min.

Arrumar 48 40,8 min. 10,0 0,85 min.
l 14
Traslado (Rumade?2 36,7 min. 9,0 2,62 min.
. a4 cajas)
Paletizar 10 (4 cajas . .
.5 31,5 min. 7,74 3,15 min.
por sesion)
Total 408 min 100% 13,06 min
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Debido a la variabilidad de la altura
(distancia vertical en el destino), se ha dividido la
actividad en 7 tareas las cuales van de acuerdo al
nivel de altura que se alcanza en cada fila. Esta
distancia vertical en el destino va de 34 cm a 166
cm con rotaciones de tronco en promedio de 20°
para el origen y 10° para el destino.

De acuerdo a los resultados de la aplicacion
de 1la ecuacion de NIOSH, el indice de
levantamiento simple (ILS) en el origen para los
niveles 1,2,3,4,y 5 posee riesgo limitado o bajo
(ILS <1) y para los niveles 6 y 7 del paletizado un
incremento moderado del riesgo (ILS >1); asi
mismo para el destino los niveles 1 y 2 del
paletizado poseen riesgo limitado o bajo y los
niveles 3,4,5,6 y 7 incremento moderado del
riesgo. En total, 2 (28,6%) de los indices
calculados para el levantamiento simple en el
origen evidenciaron un “incremento moderado del
riesgo” y 5 (71,42%) de los calculos para el
levantamiento simple en el destino un “incremento
moderado del riesgo” (Tabla 5).

De acuerdo a los resultados de la aplicacion
de la ecuacion de NIOSH, el indice de
levantamiento simple (ILS) en el origen para los
niveles 1,2,3,4,y 5 posee riesgo limitado o bajo
(ILS <1) y para los niveles 6 y 7 del paletizado un
incremento moderado del riesgo (ILS >1); asi
mismo para el destino los niveles 1 y 2 del
paletizado poseen riesgo limitado o bajo y los
niveles 3,4,5,6 y 7 incremento moderado del
riesgo. En total, 2 (28,6%) de los indices
calculados para el levantamiento simple en el
origen evidenciaron un “incremento moderado del
riesgo” y 5 (71,42%) de los calculos para el
levantamiento simple en el destino un “incremento
moderado del riesgo” (Tabla 5).

De igual manera, en el calculo del indice de
levantamiento compuesto existe un “incremento
moderado del riesgo” tanto para el origen (ILC
1,93) como en el destino (ILC 2,1), evidenciandose
en las dos situaciones un nivel de riesgo moderado
de aparicion de lumbalgias al realizar la tarea de
paletizado (Tabla 5).

Tabla S. Evaluacion del riesgo de la tarea “paletizar” aplicando la ecuacién de NIOSH: indice de
levantamiento simple (ILS), indice de levantamiento compuesto (ILC) y riesgo obtenido. Puesto de
trabajo “ayudante de mesa de baja presion”, empresa cervecera, Cagua, Venezuela. 2015.

Tarea Descripcion Peso fnd.ice de . Indice de levantamiento
(Kg) levantamiento simple Compuesto
Origen Destino Origen Destino
N°O01 Nivel 1 de la paleta 11 0,86 1,42 1,01 2,01
N°02 Nivel 2 de la paleta 11 0,91 1,4 1,00 1,83
N°03 Nivel 3de la paleta 11 0,96 1,4 1,00 1,68
N° 04 Nivel 4 de la paleta 11 0,98 1,54 0,98 1,54
N° 05 Nivel 5 de la paleta 11 1,00 1,68 0,96 1,42
N°06 Nivel 6 de la paleta 11 1,00 1,83 0,91 1,40
N°07 Nivel 7 de la paleta 11 1,01 2,01 0,86 1,40

Fuente : Datos de la investigacion, 2015
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Discusion

Las afirmaciones de los trabajadores acerca
de los sintomas reflejan que presentan fatiga
principalmente en espalda y miembros inferiores
(rodillas, piernas y pies); estas dolencias referidas
pueden estar relacionadas en gran medida a la
bipedestacion prolongada aun en sus momentos de
reposo, a las posturas incomodas adoptadas en el
desarrollo de sus tareas, producto de la falta de
adecuacion del puesto de trabajo como la ausencia
de sillas de descanso y la organizacion técnica del
puesto, asi como la carencia de herramientas y
material de trabajo. Estos factores podrian explicar
la presencia de dolor en los pies y la espalda. Es
importante resaltar que 80% de participantes posee
obesidad tipo I, situacion que puede contribuir con
la presencia de dolor en las rodillas al permanecer
largo tiempo de pie.

En relacion a los TME para miembros
inferiores, Escalona (2001, p.31), refiere que
diversos estudios plantean teorias explicativas para
los mismos. Entre ello sefiala: a) deterioros
producidos por la exposicion a prolongados
periodos de fatiga como consecuencia de realizar
trabajos en espacios confinados; b) estar de pie por
largos periodos; c) el levantamiento de pesos y los
esfuerzos maximos con miembros inferiores y; d)
los cambios biomecanicos vinculados al sobrepeso.

De los dos trabajadores seleccionados y
evaluados, el IMC para uno, estd en el limite
superior de sobrepeso y para el otro en obesidad
tipo I. Es conocido que en los trabajadores con vida
sedentaria y ausencia de ejercicios, se produce
como consecuencia; obesidad. Dadas las
condiciones fisicas de los trabajadores, los
musculos para vertebrales no estan suficientemente
fortalecidos, por lo tanto, el sobrepeso y la
obesidad se constituyen en sobrecarga, lo cual,
unido a traumas acumulativos en el trabajo, causa
descompensaciones que propician la aparicion de
sintomas como las lumbalgias (Zaniga, 2004).

Al basar la evaluacion de los puestos en la
aplicacion del MODSI es importante referir las
orientaciones de Manero, Rodriguez & Colotto,

(2011); quienes indican que su aplicacién “nos
permite tener una vision completa del riesgo a que
estd sometido el trabajador para padecer lesiones
musculo esqueléticas”. Segun la aplicacion del
MODSI, los trabajadores del puesto de trabajo
“ayudantes de mesa de baja presion” estan
expuestos a riesgo de padecer TME. El nivel de
riesgo fue determinado desde “medio” en las
tareas; “encajonar y “quitar chapas”, hasta “alto”
en las demds tareas; ‘“‘posicionar”, “arrumar”,
“trasladar” y “paletizar”, ademas de “muy alto” en
algunas situaciones de “posicionar”, “arrumar” y
“traslado”.

A simple vista, en ésta investigacion se
podria pensar que las condiciones de manipulacion
manual de cargas no fueron un riesgo para los
“ayudantes de mesa de baja presion”. Sin embargo
las cajas desde 11 kg con botellas vacias, hasta 18
Kg con botellas llenas, aumentan
proporcionalmente el peso al trasladar y paletizar
(aun con una distancia de traslado manual
pequefia), un nimero mayor de ellas, flexionando
el tronco y/o adoptando posturas forzadas (como
fue demostrado aplicando el método MODSI y la
ecuacion de NIOSH), en posicion de bipedestacion
sostenida durante la jornada laboral, sin Ia
posibilidad de alternar la posicién por carencia de
espacio y silla, con ciclos no repetitivos pero
bastantes frecuentes que contribuyen en conjunto a
que aparezcan lumbalgias, y fatiga en miembros
superiores e inferiores, aseveracion que coincide
con la opinién de Montiel et al. (2006), quienes en
su trabajo de investigacion en empresa
metalmecénica encontraron correlacion
estadisticamente significativa entre los niveles de
riesgo a TME y variables como: bipedestacion.

En lo relativo a los TME, los factores
biomecanicos como la postura, puede ser mas
estresante en diversas situaciones de la jornada
laboral, e influir negativamente en el sistema
osteomuscular, y la sola observacion de la postura
no refleja el efecto acumulativo del trabajo. Asi lo
demuestra este estudio, donde el analisis de la
postura por medio del MODSI, en las tres
“situaciones” no muestra diferencias individuales
en los participantes. Las posturas adoptadas por los
participantes durante la ejecucion de las tareas no
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son exigidas por las condiciones del puesto de
trabajo, mas bien, son asumidas por el trabajador y
estas posturas no varia significativamente en toda
su jornada y cuya demanda biomecanica
diferencial con su compafiero de trabajo, estan
asociadas a posiciones incorrectas que asume el
trabajador, mas que a otros factores.

Por eso, el disefio de puestos de trabajo sin
consideraciones ergondmicas provoca que en la
mayoria de los casos las tareas exijan cargas
posturales importantes, sin embargo, se pudo
observar en determinadas ‘‘situaciones”, que el
trabajador asume esquemas de operacion de mayor
compromiso. Se destaca asi la importancia del
adiestramiento sostenido sobre higiene postural
que permita a las soluciones técnicas brindar el
resultado esperado.

Por su parte, el ICCV, demuestra que el
compromiso cardiovascular de los trabajadores,
aumentd a medida que transcurrié la jornada
laboral, y en las tareas donde se requeria
desplazamiento y cierta fuerza. Se evidencio, que
la actividad fue “pesada”, desde la “situacion 17,
para el trabajador de menor estatura, mayor peso e
IMC. Resultados similares de compromiso
cardiovascular fueron encontrados por Manero,
Soto & Rodriguez (2005, p.90).

Conclusiones

Se encontrd que las partes del cuerpo mas
afectadas fueron espalda y ambos pies segun los
entrevistados en un 40% y 30% respectivamente;
seguidos por rodilla derecha (10%) y pierna
izquierda (10%), representando las  zonas
corporales con menor molestia referida por los

entrevistados. Las condiciones de trabajo en el
puesto “ayudante de mesa de baja presion”
ameritan cambios. Los espacios de trabajo son
insuficientes, existen peligros de caidas y heridas,
disefio inadecuado de herramientas de mano y altas
exigencias ergondmicas (repetitividad y
manipulacion manual de cargas) que afectan a la
poblacion trabajadora.

Una vez aplicadas las metodologias de
valoracion de riesgos a trastornos musculo
esqueléticos, se pudo evidenciar que las tareas
“posicionar”, “arrumar”, “trasladar” y “paletizar”,
requieren mayor compromiso postural, lo que
contribuye a que el factor biomecanico sea el
elemento mas estresante debido a factores como
labipedestacion  prolongada, movimientos de
torsion de tronco, extension de hombros, codos y
brazos, lateralizacion de muifiecas, flexion de
espalda y cuello, y relativa fuerza.

En tal sentido se plantea a la empresa una
serie de mejoras en el puesto de trabajo “ayudante
de mesa de baja presion”, que incluye la aplicacion
de un plan de mantenimiento correctivo para
disminuir la cantidad de botellas rechazadas por el
inspector de llenado, disefio de herramientas de
mano para destapar las botellas, instalacion de una
silla con caracteristicas ergondmicas para fomentar
la alternabilidad de posturas en el puesto,
capacitacion en higiene postural, dotacion de
equipos de proteccion personal para la preparacion
de CIP (limpieza automatica), e incorporar ayuda
mecéanica adecuada a las caracteristicas de las
tareas y la necesidad de los trabajadores, para
encajonar, arrumar y armado de paletas, que
permita variar las alturas en la manipulacion.
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