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ResumEn 
La región sur del estado de Chihuahua se caracteriza por ser una región natural de llanuras y bosques, un giro importante es la industria maderera, en la que se realizan trabajos manuales donde se requiere un gran esfuerzo físico, las consecuencias son aumento de los accidentes laborales, incidencia y prevalencia de lesiones derivadas de desórdenes traumáticos acumulativos asociadas a problemas ergonómicos como malas posturas, movimientos repetitivos, manejo de cargas que afectan la calidad de vida y capacidad de trabajo de las personas. El problema era que no existía  un método que garantizara la seguridad de los trabajadores en su desempeño laboral, para tales casos la aplicación de la ergonomía se encarga del diseño de lugares de trabajo, herramientas y tareas que coincidan con las características fisiológicas, anatómicas y capacidades del trabajador, ayudando a mejorar las condiciones de trabajo, a reducir las lesiones, dolencias y a la vez al mejorar el diseño del entorno laboral se consigue disminuir el grado de severidad causado por las tareas que realizan, así como incrementar la  eficiencia en el trabajo. El objetivo fue diseñar un método que favoreciera al trabajador al desarrollar sus labores de manera segura y que minimizara los Desórdenes Traumáticos Acumulativos (DTA) de esta manera coadyuvar a que el proceso de la empresa sea más eficiente. La metodología consistió primeramente en identificar riesgos ergonómicos físicos y valorarlos realizándolo con la ayuda de un diagrama de Flujo del proceso, detectando las áreas de más riesgo ergonómico (enfajille y desenfajille) las condiciones de trabajo y la utilización de las partes del cuerpo. Se aplicó la encuesta Nórdica a los trabajadores para detectar y analizar la existencia de síntomas iniciales que todavía no se han constituido en enfermedad determinando las partes del cuerpo potenciales de riesgo ergonómico las cuales fueron dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muñeca y/o mano. Una vez hecho lo anterior se aplicó el  método de Sue Rodgers, revista universidad, ciencia y tecnología (2009) éste es un método que estudia tres factores importantes: el nivel de esfuerzo, su duración y frecuencia, con estos parámetros se estima el nivel de fatiga muscular en las diferentes partes del cuerpo. Que permite la identificación de posibles riesgos físicos, señalando la urgencia de cambio respecto a la función. Para la realización de una determinada tarea se evalúa  individualmente la interacción del nivel de esfuerzo, duración y frecuencia  para cada grupo de músculos de las partes del cuerpo. Se determinó el grado de severidad, valorando los riesgos ergonómicos en dichas áreas de trabajo encontrando condiciones inseguras altas en espalda brazos y codos en las dos áreas de trabajo. Posteriormente se elaboró una propuesta de medidas preventivas  para disminuir las actividades de riesgo seleccionando e implementando un sistema hombre máquina, se evaluó el grado de severidad del sistema dando como resultado una disminución del índice de reducción potencial (RPS). Los resultados obtenidos con la encuesta nórdica y el método Sue Rodgers, permitieron clasificar los puestos de trabajo de acuerdo al grado de severidad, permitiendo establecer un parámetro del índice de reducción potencial del grado de severidad  con el empleo de un sistema hombre máquina, mejorando ergonómicamente los puestos de trabajo, favoreciendo la realización de los trabajadores que con lleva a incrementar la productividad. 

1.  INTRODUCCION
En la actualidad se realizan trabajos manuales donde se requiere un gran esfuerzo físico, las consecuencias son aumento de los accidentes laborales, incidencia y prevalencia de lesiones musculo esqueléticas asociadas a problemas ergonómicos como malas posturas, movimientos repetitivos, manejo de cargas. Estas enfermedades crónicas y acumulativas afectan la calidad de vida y capacidad de trabajo de las personas. Según Castillo, J.J. y Villena J. (1998), para tales casos la ergonomía ayuda a mejorar las condiciones de trabajo, se reducen las lesiones o dolencias relacionadas con el trabajo. Al mejorar el diseño del entorno laboral se consigue disminuir el grado de severidad causado por la tarea que realizan así como incrementar la  eficiencia en el trabajo. La región sur del estado de Chihuahua se caracteriza por la realización de actividades específicas como la industria de la madera, donde los trabajadores hacen operaciones sin la menor preocupación ergonómica ocasionándoles enfermedades crónicas y acumulativas que afectan  su calidad de vida y capacidad de trabajo de las personas.

2. TEORIA
La exposición individual de los trabajadores a factores de riesgos en el trabajo, provocan  padecimientos de trastornos musculo esqueléticos relacionados con las posturas del cuerpo. En este sentido las empresas pertenecientes al sector industrial deben establecer líneas de seguimiento que favorezcan el buen rendimiento de los trabajadores a través del cuidado de su salud con la finalidad de aumentar la productividad. La empresa dedicada al manejo de la madera está consciente de esta situación, ya que se presenta el problema de que no existe un método que defina de manera precisa los lineamientos a seguir para garantizar la seguridad de los trabajadores en su desempeño laboral,  en áreas de enfajille y desenfajille, por lo que se estableció el objetivo de diseñar un método que favorezca en el trabajador el desarrollo de su actividad de manera segura, cómoda y práctica, a través de un diagnostico que identifique las posturas que más le afectan y de esta manera coadyuvar con la optimización de los procesos de producción de la empresa. Según Moncada M. (1989), Las lesiones laborales representan un alto porcentaje de costos para toda empresa. Es menester implementar sistemas de ergonomía encaminados a la mejoría de las condiciones de trabajo cumpliendo con parámetros e indicadores que la empresa establece. De esta manera se brinda a los empleados mejores alternativas de seguridad.

3. PARTE EXPERIMENTAL
En el municipio de Parral  Chih. Existen un mayor número de  empresas pertenecientes al sector maderero. Se aplicó un estudio ergonómico a la empresa, mismo que analiza las capacidades y habilidades de las personas, analizando aquellas características que afectan al proceso de producción, ya que en todas sus aplicaciones su objetivo es común, según Oboner J.D (1990), se deben adaptar productos, tareas y herramientas a las necesidades y capacidades de las personas, mejorando la eficiencia, seguridad y bienestar de usuarios y trabajadores. Lo primero que se realizó fue Identificar los riesgos ergonómicos, para lo cual fue necesario visualizar  todos los puestos de las áreas de trabajo (Recepción, clasificación y acomodo, enfajille, cargar secante, encendido del secante, estufado, descargar secante, desenfajille, carga y entrega de madera). Se hizo un diagnòstico de las condiciones ergonómicas físicas antes y después de hacer la mejora (Ver Tabla 1)
	Parte de Cuerpo
	Condición Antes de la Mejora
	Condición Después de la Mejora

	Cuello
	No requiere de movimiento para ejercer fuerza
	No requiere de movimiento para ejercer fuerza

	Hombros
	No requiere de movimiento para ejercer fuerza
	No requiere de movimiento para ejercer fuerza

	Espalda
	Es la parte que tiene mayormente carga de trabajo, se agacha un promedio de 150 veces cada paquete.
	Es la parte que mayormente tiene carga de trabajo. El trabajador se agacha un promedio de 75 veces en cada paquete

	Brazos/ Codos
	Sus movimientos son repetitivos y generan fuerza para sostener la madera, los codos se flexionan en promedio 400 por tanda.
	Sus movimientos son repetitivos y generan fuerza para sostener la madera, los codos se flexionan en promedio 200 por tanda.

	Manos/Dedos/Muñecas
	Son fundamentales para realizar el trabajo, tienen en promedio 500 movimientos por tanda 
	Son fundamentales para realizar el trabajo, tienen en promedio 250 movimientos por tanda 

	Piernas/Rodillas/Tobillos/
Pies/Dedos
	Las piernas y rodillas aplican fuerza para levantar peso, en promedio 150 movimientos por tanda 
	Las piernas y rodillas aplican fuerza para levantar peso, en promedio 70 movimientos por tanda 


Tabla 1. Condiciones ergonómicas físicas antes y después de la mejora

Con la finalidad de detectar y analizar síntomas musculo-esquelético se aplicó el cuestionario nórdico de Kuorinka (http://www.ergonomia.cl) a seis trabajadores que se encuentran en ésas áreas, el cual da información que permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva y permite una actuación precoz. Este tiene un alto grado de confiabilidad ya que es el operador quien lo contesta directamente. Igualmente mediante el uso del método Sue Rodgers se detectaron condiciones de trabajo o factores de riesgo ergonómico en las áreas de Enfajille y Desenfajille, que son las que tienen mayor carga física. Se realizó un estudio de tiempos y movimientos, herramienta que permite visualizar cual es el efecto de los movimientos sobre el cuerpo humano y tiene como propósito hacerlo más eficiente así como reducir la fatiga del trabajador y los riesgos físicos ergonómicos que se encuentran en una determinada estación de trabajo. Se tomaron un promedio de diez observaciones en cada estación de trabajo obteniendo un total de tiempo para enfajille 53 seg., para desenfajille 59 seg. Para cada actividad respectivamente se determinó  un factor de concesión (F.C.) en donde se tomaron en cuenta tres tipos de concesiones: Concesiones personales de tiempo (se establece en un intervalo de 4% a 7% del tiempo total, atendiendo a la proximidad de los aseos, de las fuentes de agua, entre otros). Concesiones por fatiga (para compensar por la presión física y/o mental, el nivel de ruido, la pesadez, el calor, la humedad, posturas inadecuadas). Concesiones por demora (basado en términos de operaciones, transportes, inspecciones, retrasos, almacenajes) tomando en cuenta un factor de concesión del 7% para cada área de trabajo se tiene (ver Tabla 2)
	
	ESTACION de TRABAJO
	ACTIVIDADES
TPO. EN SEG.
	F.C
	NUMERO DE
TANDAS
	TIEMPO TOTAL
MIN/PAQUETE

	Enfajille
	53
	7%
	28
	26.6

	Desenfajille
	59
	7%
	30
	31.56


Tabla 2. Tiempo total por paquete 

Las actividades que se realizan en las áreas de enfajille y desenfajille se caracterizan por su frecuencia y repetitividad en el desarrollo de las tareas a desempeñar, lo cual conducen a la valoración de riesgos ergonómicos físicos, aplicando el método de Sue Rodgers, se determina el nivel de esfuerzo, (ver Tabla 3), estos valores se determinan de acuerdo a una tabla estandarizada del método de Sue Rodgers, cuyo nombre es: Niveles de esfuerzo según la parte del cuerpo.
La duración del esfuerzo, es el tiempo que un músculo permanece activo de manera continua siendo 1 si la duración es de menos de 6 segundos, 2 si es entre 6 y 20 segundos y 3 si es mayor de 20 segundos. La frecuencia, es el número de esfuerzos por minuto, se mide para un grupo de músculos dado y para un nivel de esfuerzo específico. Se clasifica como 1 si el esfuerzo por minuto es menor de 1 por minuto, 2 si es de 1 a 5 por minuto y 3 si es mayor de 5 y hasta 15 por minuto. Basándose en descripciones cualitativas para las distintas partes del cuerpo. Se estimó el grado de severidad, GS, (dureza de las condiciones del puesto de trabajo), haciendo un análisis correspondientes al esfuerzo, duración y frecuencia para cada grupo de músculos, en el área de  enfajille y desenfajille (ver Tabla 6) antes de la mejora. Para establecer si es baja, moderada o alta se consultó una tabla estandarizada que presenta el método de Sue Rodgers denominada Combinaciones de severidad (Esfuerzo, Duración, Frecuencia).

	Parte del cuerpo
	Cuello
	Hombros
	Espalda
	Brazos
/codos
	Manos/Dedos
/Muñecas
	Piernas/Rodillas
/Tobillos/Pies
/Dedos

	Nivel de esfuerzo
	Ligero (1)
	Ligero (1)
	Fuerte(3)
	Fuerte (3)
	Moderado (2)
	Moderado (2)

	Mayor riesgo
	
	
	X
	X
	X
	X


Tabla 3.  Nivel de esfuerzo antes de la mejora

El GS está relacionado directamente con la prioridad de cambio y dentro de ella se determina de dos maneras que son: Prioridad de cambio muy alta o alta; indica que el puesto de trabajo presenta un elevado potencial de riesgo para la salud del trabajador, en donde es necesario tomar las medidas adecuadas para reducir las causas de estos efectos. Prioridad de cambio moderada o baja; indica que las condiciones son aceptables tomando en cuenta la reevaluación periódica para que dichas condiciones no degeneren, (ver Tabla 4) 

	PUESTO DE TRABAJO
	NUM. DE
PUESTOS
ANALIZADOS
	GRADO DE SEVERIDAD

	
	
	
   ALTA (7)       MODERADA (5)   BAJA (2)

	Enfajille
	10
	6
	3
	1

	Desenfajille
	10
	5
	3
	2

	Totales
	20
	11
	6
	3

	%
	100
	55
	30
	15


[bookmark: _Toc405976241]Tabla 4.  Prioridad de cambio 

CONCLUSIONES
[image: http://img.directindustry.es/images_di/photo-m/mesas-elevadoras-mano-69726-4148013.jpg]Las actividades que se realizan tienen un alto riesgo físico ya que el operador es afectado en la parte dorsal o lumbar, manos/muñecas y piernas/rodillas, debido a los movimientos repetitivos. Se implementó un sistema hombre- máquina para realizar el enfajille y el desenfajille éste consiste en utilizar una máquina para levantamiento de cargas de 1500 ft con control automatizado por el operario (ver Figura 1)
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Figura 1. Máquina para Levantamiento de Cargas
La determinación del nivel de esfuerzo después de aplicar la mejora se muestran en la (tabla 5). 
[bookmark: _GoBack]
	Parte del cuerpo
	Cuello
	Hombros
	Espalda
	Brazos
/codos
	Manos/Dedos
/Muñecas
	Piernas/Rodillas
/Tobillos/Pies
/Dedos

	Nivel de esfuerzo
	
	
	Moderado (2)
	Moderado (2)
	Moderado (2)
	Ligero (1)


Tabla 5.  Nivel de esfuerzo después de la mejora

Se calculó el grado de severidad en los dos puestos de trabajo que se habían definido, enfajille y desenfajille, antes y después de la mejora (ver tabla 6) de acuerdo a las posibles combinaciones que resultaron del esfuerzo, duración y frecuencia, con estos resultados se establece la severidad: 7 si es alta, 5 si es moderada y 2 si es baja. Después se calcularon los incrementos de los parámetros de Esfuerzo, Duración y Frecuencia, del antes y después, Con ésta información se calculó el Índice de reducción potencial del grado de severidad (RPS), aplicando la Fórmula 1.

Fòrmula 1     RPS =   S1 – S2
                                        ΔE + ΔD+ ΔF

Donde S1 y S2 son grado de severidad inicial y grado de severidad final y ΔE, ΔD, ΔF son los incrementos de los parámetros Esfuerzo, Duración y Frecuencia respetivamente. (La tabla 6) muestra el  cálculo del índice de reducción potencial  (RPS) del grado de severidad en un puesto de trabajo, haciendo la comparación entre el método anterior y el mejorado  se obtuvo como resultado un menor grado de severidad en las actividades laborales riesgosas. De acuerdo a una clasificación del método de Sue Rodgers, los RPS pueden obtener los siguientes valores: RPS C> 0, supone una disminución del grado de severidad, RPS = 0, supone que el grado de severidad no varía, RPS < 0, supone un aumento de grado de severidad. Los resultados para las áreas de enfajille y desenfajille quedaron de la siguiente manera:
1. Para espalda, brazos y codos:
RPS  ≥ 0, existe una disminución del grado de severidad.
2. Para manos, dedos, muñecas, piernas, rodillas, tobillos, pies y dedos:
RPS = 0, significa que el grado de severidad no varía.

	
	EDF Antes
Enfajille
	EDF Después
Enfajille
	RPS

	Parte del cuerpo
	E
	D
	F
	GS
	E
	D
	F
	GS
	∆E
	∆E
	∆E
	RPS

	Espalda
	3
	3
	2
	A
	7
	2
	2
	2
	M
	5
	1
	1
	0
	1.0

	Brazos/codos
	3
	3
	2
	A
	7
	2
	2
	2
	M
	5
	1
	1
	0
	1.0

	Manos/dedos/muñecas
	2
	3
	3
	B
	2
	2
	3
	3
	B
	2
	0
	0
	0
	0.0

	Piernas/rodillas/tobillos/
Pies/dedos
	2
	2
	1
	B
	2
	1
	2
	1
	B
	2
	1
	0
	0
	0.0

	
	Antes EDF
Desenfajille
	Después  EDF
Desenfajille
	RPS

	Parte del cuerpo
	E
	D
	F
	GS
	E
	D
	F
	GS
	∆E
	∆E
	∆E
	RPS

	Espalda
	3
	3
	2
	A
	7
	2
	2
	2
	M
	5
	1
	1
	0
	1.0

	Brazos/codos
	3
	3
	2
	A
	7
	2
	2
	2
	M
	5
	1
	1
	0
	1.0

	Manos/dedos/muñecas
	2
	3
	3
	B
	2
	2
	3
	3
	B
	2
	0
	0
	0
	0.0

	Piernas/rodillas/tobillos/
Pies/dedos
	2
	2
	1
	B
	2
	1
	2
	1
	B
	2
	0
	1
	0
	0.0


Tabla 6. Valoración del nivel de esfuerzo  e Índice de Reducción Potencial
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