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Abstract 
There are many activities performed in a repeated way and in a risk positions that cause fatigue and may origin 
musculoskeletal disorders (MSD). These usually occurs because the prolonged exposure in certain positions or 
movements. The purpose of this study was to evaluate the cable manufacturing process with the Quick Exposure 
Check (QEC) assessment, to associate the work demands with fatigue. By a transversal design, 70 operators were 
studied in different operational activities in a production plant. A prevalent ratio (PR) of 31% back MSD was found. 
The implementation of the evaluation system CCR was purposed to prevent ergonomics risks. 
Keyword 
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Resumen  
En los procesos de manufactura existen gran cantidad de actividades que se realizan de forma repetida y en posiciones 
corporales riesgosas que causan fatiga y, pueden originar enfermedades conocidas como Trastornos Musculo 
Esqueléticos (TME). Estas enfermedades ocurren debido a la exposición prolongada de las partes del cuerpo en ciertas 
posiciones o movimientos. El propósito de este estudio fue evaluar el proceso de fabricación de cables eléctricos de 
una empresa de la Zona Metropolitana de la Ciudad de Monterrey, mediante la evaluación ergonómica Quick Exposure 
Check (QEC), con la finalidad de asociar las demandas de trabajo con la fatiga. Mediante un diseño transversal se 
evaluaron los movimientos y posiciones de 70 trabajadores de una planta de producción. Se encontró una razón de 
prevalencia del 31% de un TME en la espalda. Se propone la implementación del sistema evaluación ergonómica 
llamado CCR por sus siglas en ingles de Complain, Check and Redesign. 
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1.Introducción
Existen una gran cantidad de operaciones que ocasionan el desarrollo de un Trastorno Musculoesquelético 
(TME), como consecuencias de actividades relacionadas con el trabajo. Las enfermedades TME son un 
problema de salud común en todo el mundo industrializado y una de las principales causas de discapacidad. 
Para algunas partes del cuerpo el riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades es mayor, siendo la espalda, 
cuello y hombros las más afectadas. El propósito de esta investigación es evaluar el proceso de fabricación 
y manufactura de tubos, mediante la herramienta ergonómica Quick Exposure Check (QEC) con el objetivo 
de calcular la prevalencia de un TME y así prevenir su desarrollo posterior.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó que los factores de riesgo que causan el desarrollo de 
TME son: la fuerza, el manejo manual de la carga, las posturas flexionadas, los movimientos repetitivos y los 
factores psicosociales. En los Estados Unidos de América se reportaron 1.15 millones de casos de lesiones y 
enfermedades ocupacionales que requirieron días fuera del trabajo en el 2015. El esfuerzo excesivo debido a 
operaciones manuales, posturas incomodas y movimientos repetitivos representaron el 33% (Niu,2010).  El 
24% de los trabajadores de la Unión Europea afirma sufrir dolor de espalda, y el 22 % se queja de dolores 
musculares (Fernández et al. 2014). Según el Instituto Mexicano del Seguro Social en México, los TME au-
mentaron en el año 2015, de los cuales el síndrome del túnel del carpo y las lesiones en el hombro mostraron 
un incremento del más del 70% con respecto al 2011 (Balderas y Martínez, 2019).
El desarrollo de TME es multifactorial, pero normalmente aparece debido a la exposición prolongada en 
ciertas posiciones y movimientos durante un día normal de trabajo (Bozkurt et al. 2016).
El desarrollo de estas enfermedades cuyo dolor al principio aparentemente son inofensivos, y generalmente 
se ignoran debido a lo leve del dolor, puede volverse un problema crónico y con un daño permanente. Una 
postura del cuerpo se encuentra en riesgo cuando existe una incompatibilidad entre las dimensiones corpo-
rales de los requisitos de trabajo y el diseño de la estación de trabajo. Si se hacen ciertas posturas durante 
períodos prolongados o de forma repetitiva, las tasas de fatiga aumentaran y las lesiones de TME también 
(Almeida et al. 2012).
Las enfermedades TME es algo serio ya que afecta y frustra la vida profesional y secular de las personas, 
por tal motivo es importante detectar su aparición inmediatamente para poder evitar que esta se vuelva cró-
nica (Arenas y Cantú, 2013).Para poder detectar oportunamente un trastorno existen diferentes evaluaciones 
ergonómicas que nos pueden ayudar a manifestar la presencia de ciertos trastornos corporales debido a las 
diferentes actividades realizadas durante la jornada laboral (Tranconis et al. 2008)
La evaluación QEC es una de las herramientas ergonómicas de observación desarrolladas para que los er-
gónomos y profesionales de la salud, puedan evaluar la exposición de los individuos al momento de realizar 
una operación y así determinar el nivel de riesgo de un TME (Ramasamy et al. 2017).
QEC es una herramienta confiable y aplicable en una amplia gama de trabajos. Con una breve capacitación 
de la evaluación generalmente se puede completar en un tiempo prácticamente corto para cada tarea. Esta 
herramienta se utiliza tanto para la investigación como para realizar cambios en el lugar de trabajo. Se utiliza 
en países como Francia, Noruega, España, Brasil y Singapur (Ozcan et al. 2008).
Cuando se logra incorporar una herramienta ergonómica a un sistema de evaluación de puestos se podrá 
cumplir con el objetivo de cualquier organización con respecto a la reducción y eliminación de riesgos a la 
salud.

2.Métodos 
Se realizó un estudio transversal en una empresa de fabricación y manufactura de tubos en la zona me-
tropolitana de la Ciudad de Monterrey, Nuevo León, durante el mes de mayo del 2019. Se conformó una 
muestra no probabilística de 70 trabajadores en el área de producción. La recopilación de datos se hizo 
mediante la evaluación QEC.
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2.1 Evaluación  
La evaluación ergonómica QEC consta de 15 preguntas orientadas a reconocer la duración, la frecuencia 
y el peso de la carga principalmente. La evaluación está estructurada en cuatro bloques, correspondientes 
a los principales segmentos corporales del cuerpo (espalda, hombro/brazo, mano/muñeca, cuello) y se 
complementó con otros factores adicionales como la fatiga y el estrés. Las puntuaciones se seleccionan 
de las respuestas obtenidas y de lo observado durante el proceso. Una vez identificado, se obtiene el 
punto de cruce de cada columna. Finalmente, se agrega la puntuación total del segmento de cuerpo. Se 
repitió el mismo procedimiento para cada segmento del cuerpo antes mencionado, y la evaluación QEC 
proporciona puntajes de exposición para cada área del cuerpo. Los factores de riesgo considerados en la 
evaluación para cada segmento del cuerpo fueron: peso de la carga, duración, frecuencia y postura. Una 
vez que se completa la evaluación, se agrega la puntuación de cruce del segmento corporal con el fin de 
obtener el nivel de exposición al riesgo, como puedes ver en la Tabla 1. 

 
 

Tabla 1: Nivel de Exposiciónde QEC 

 Bajo Moderado Alto   Muy Alto 

Espalda  *10-20  *22-30  *32-40  ≥30 

Hombro  *10-20  *22-30  *32-40  ≥42 

Muñeca  *10-20  *22-30  *32-40  ≥42 

Cuello  *4-6  *8-10  *12-14  ≥42 

 

 

3.Análisis de Datos  
El análisis estadístico fue realizado usando el programa IB SPSS Statistic 22.0. Se realizó un análisis de 
conglomerados multivariado o de cluster, y se calculó la razón de prevalencia (RP) de un TME, 
estableciendo un nivel de significancia estadística de p<0.05 con un intervalo de confianza del 95%. El 
primer paso fue encontrar y formas grupos homogéneos de frecuencia y posturas corporales, para lo cual 
se realizó un análisis de conglomerados para tener la máxima homogeneidad. Después de identificar los 
grupos, se prepara una tabla de contingencia con el propósito de identificar el RP en los grupos. Finalmente, 
se llevó a cabo la significación estadística mediante la prueba de χ² de Pearson.  
 
4.Resultados 
Un total de 70 trabajadores participaron en el estudio de los cuales el 95% eran hombres. Las edades 
oscilaron entre 18 y 55 años, con una media de 44 años (D.E. ± 10.39). Los principales factores laborales 
reportados fueron; la intensidad de trabajo (repetitividad) y diversas posiciones corporales.  
De los 70 trabajadores evaluados, el 32% de ellos obtuvieron un puntaje final de 32 puntos, de acuerdo con 
los niveles de exposición de la Evaluación QEC, que se pueden observar en la Tabla 1.  El nivel de riesgo 
moderado es representado por un 34% y el resto de las áreas evaluadas se clasificaron con categoría de bajo 
riesgo. 
A través de un análisis de conglomerados, los 70 trabajadores fueron asociados en dos grupos. El grupo 1 
está formado por puntajes altos en posturas de espalda y hombros principalmente, y el grupo 2, por puntajes 
bajos en diversas posturas del cuerpo analizadas, lo cual se puede observar en la Tabla 2. 
 

2.1 Evaluación 
La evaluación ergonómica QEC consta de 15 preguntas orientadas a reconocer la duración, la frecuencia 
y el peso de la carga principalmente. La evaluación está estructurada en cuatro bloques, correspondien-
tes a los principales segmentos corporales del cuerpo (espalda, hombro/brazo, mano/muñeca, cuello) y se 
complementó con otros factores adicionales como la fatiga y el estrés. Las puntuaciones se seleccionan de 
las respuestas obtenidas y de lo observado durante el proceso. Una vez identificado, se obtiene el punto 
de cruce de cada columna. Finalmente, se agrega la puntuación total del segmento de cuerpo. Se repitió el 
mismo procedimiento para cada segmento del cuerpo antes mencionado, y la evaluación QEC proporciona 
puntajes de exposición para cada área del cuerpo. Los factores de riesgo considerados en la evaluación para 
cada segmento del cuerpo fueron: peso de la carga, duración, frecuencia y postura. Una vez que se completa 
la evaluación, se agrega la puntuación de cruce del segmento corporal con el fin de obtener el nivel de ex-
posición al riesgo, como puedes ver en la Tabla 1.

Tabla 1: Nivel de Exposición QEC
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Mediante una tabla de contingencia mostrada en la Tabla 3, se puede subrayar que 7 trabajadores del grupo 
1 tienen una postura excesiva y movimientos muy frecuentes en la espalda. Ocho trabajadores mostraron 
puntajes de postura moderada y movimientos muy frecuentes y por último siete trabajadores registraron 
una postura excesiva y una frecuencia moderada en la espalda. 

 

 

Tabla 3. Contingencia Postura Espalda * Frecuencia Espalda 
 

 FE TOTAL 
INFRECUENTE FRECUENTE MUY  

FRECUENTE 

  POSTURA 
ESPALDA 

NEUTRAL 11 7 4 22 
MODERADA 6 11 8 25 
EXCESIVA 9 7 7 23 

TOTAL 26 25 19 70 
 
 
 
             Nota: FE = Frecuencia de Espalda 

Tabla  
 
 CONGLOMERADO 

 CLUSTER 

1 2 

POST.ESPALDA 2.34 1.78 

FREC. ESPALDA 2.38 1.56 

POST. HOMBRO 1.86 1.29 

FREC. HOMBRO 2.17 1.39 

POST. MUÑECA 1.90 1.34 

FREC. MUÑECA  1.97 1.34 

POST. CUELLO 1.72 1.41 

Tabla 3. Contigencia Post.Espalda* Frec.Espalda

Tabla 2.

a n=70
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                a n=70 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Se 
usó 

la 

prueba χ² de Pearson para encontrar una asociación entre la postura de la espalda y la fatiga. Para determinar 
la fatiga de trabajo se tomó la frecuencia cardiaca de reposo del trabajador y aumentos superiores a 40 
pulsaciones por minuto en los trabajadores se consideró como fatiga. El resultado muestra que 33 
trabajadores superaron las 40 pulsaciones por minuto lo cual indico cansancio final de la jornada laboral, 
lo que representa el 47%. Los trabajadores que fueron evaluados con una postura excesiva, el 78.3% de 
ellos informaron fatiga, como se puede observar en la Tabla 1.4. El valor de χ² fue de 25.745. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1.4 
Contingencia Postura Espalda 
 
 FATIGA TOTAL 

NO SI 

 POSTURA                            

ESPALDA  

NEUTRAL 

RECUENTO 21 1 22 

% POST. ESPALDA 95.5% 4.5% 100.0% 

% TOTAL 30.0% 1.4% 31.4% 

MODERADA 

RECUENDO 11 14 25 

% POST. ESPALDA 44.0% 56.0% 100.0% 

% TOTAL 15.7% 20.0% 35.7% 

EXCESIVA 

RECUENTO 5 18 23 

% POST. ESPALDA 21.7% 78.3% 100.0% 

% TOTAL 7.1% 25.7% 32.9% 

TOTAL 

RECUENTO 37 33 70 

% POST. ESPALDA 52.9% 47.1% 100.0% 

%  TOTAL 52.9% 47.1% 100.0% 

Tabla 1.4 Contingencia Postura Espalda

Se usó la prueba χ² de Pearson para encontrar una asociación entre la postura de la espalda y la fatiga. Para 
determinar la fatiga de trabajo se tomó la frecuencia cardiaca de reposo del trabajador y aumentos superio-
res a 40 pulsaciones por minuto en los trabajadores se consideró como fatiga. El resultado muestra que 33 
trabajadores superaron las 40 pulsaciones por minuto lo cual indico cansancio final de la jornada laboral, lo 
que representa el 47%. Los trabajadores que fueron evaluados con una postura excesiva, el 78.3% de ellos 
informaron fatiga, como se puede observar en la Tabla 1.4. El valor de χ² fue de 25.745
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a n= 
70 

*p<0.05Se usó la prueba χ² de Pearson para encontrar una asociación entre la postura de la espalda y la 
fatiga. El resultado muestra que 33 trabajadores informaron que estaban cansados al final de la jornada 
laboral, lo que representa el 47%. Los trabajadores que estaban cansados al final de la jornada laboral, lo 
que representa el 47%. Los trabajadores que fueron evaluados con una postura excesiva, el 78% de ellos 
informaron fatiga, como se puede observar en la Tabla 4. El valor de χ² fue de 25.745 (Ver Tabla 5).  
 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Prueba Chi-Cuadrada Postura Espalda 
 Valor gl Sig.  

Pearson Chi-Cuadrada 25.745a 2 .000 

    
    
N Valido casos 70   

 
Finalmente, la prueba de χ² para encontrar una asociación entre la frecuencia de la espalda y la fatiga se 
puede ver en la Tabla 6. El resultado muestra que 19 trabajadores tienen un trabajo muy frecuente, y el 68% 
reportó fatiga al final de la jornada laboral. El valor de χ² fue de 7.95, y el valor p=0.019 como se puede 
notar en la Tabla 7. 

 

 
Tabla 4. Contingencia Postura Espalda 

 FATIGA TOTAL 

NO SI 

 POSTURA                            

ESPALDA  

NEUTRAL 

RECUENTO 21 1 22 

% POST. ESPALDA 95.5% 4.5% 100.0% 

% TOTAL 30.0% 1.4% 31.4% 

MODERADA 

RECUENDO 11 14 25 

% POST. ESPALDA 44.0% 56.0% 100.0% 

% TOTAL 15.7% 20.0% 35.7% 

EXCESIVA 

RECUENTO 5 18 23 

% POST. ESPALDA 21.7% 78.3% 100.0% 

% TOTAL 7.1% 25.7% 32.9% 

TOTAL 

RECUENTO 37 33 70 

% POST. ESPALDA 52.9% 47.1% 100.0% 

%  TOTAL 52.9% 47.1% 100.0% 
n=70a

*p<0.05

Se usó la prueba χ² de Pearson para encontrar una asociación entre la postura de la espalda y la fatiga. El 
resultado muestra que 33 trabajadores informaron que estaban cansados al final de la jornada laboral, lo 
que representa el 47%. Los trabajadores que estaban cansados al final de la jornada laboral, lo que repre-
senta el 47%. Los trabajadores que fueron evaluados con una postura excesiva, el 78% de ellos informaron 
fatiga, como se puede observar en la Tabla 4. El valor de χ² fue de 25.745 (Ver Tabla 5).
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Tabla 6. Contingencia Frecuencia Espalda 
 
 
 

FATIGA TOTAL 

NO  SI 

FREC. 

ESPALDA  

INFRECUENTE 

RECUENTO 19 7 26 

% dentro de FREC. ESP. 73.1% 26.9% 100.0% 

% TOTAL 27.1% 10.0% 37.1% 

FRECUENTE 

RECUENTO 12 13 25 

% dentro de FREC. ESP. 48.0% 52.0% 100.0% 

% TOTAL 17.1% 18.6% 35.7% 

MUY FRECUENTE 

RECUENTO 6 13 19 

% dentro de FREC. ESP. 31.6% 68.4% 100.0% 

% TOTAL 8.6% 18.6% 27.1% 

TOTAL 

RECUENTO 37 33 70 

% dentro de FREC. ESP. 52.9% 47.1% 100.0% 

% TOTAL 52.9% 47.1% 100.0% 
     a n= 70 
     *p=0.019    

 

 

5.Discusión 
Los hallazgos de este estudio 
mostraron que la prevalencia de 
desarrollar un TME en la 
espalda es del 31% (n=22), principalmente en la actividad que realiza el trabajador al operar el cisne negro.  
Dicha operación consiste en mover una pieza de 12 kg con los brazos levantados y sobre el hombro con 
una frecuencia de elevación de 17 veces por minuto.  De acuerdo con la evidencia estadística presentada 
existe una asociación entre la postura que se tiene al estar realizando esta operación dentro del área y la 
fatiga del operador al final de su jornada laboral y de igual forma la asociación existe entre la frecuencia y 
la fatiga.  
Los resultados de este estudio mostraron que 3 de cada 10 trabajadores pueden desarrollar un TME. Estos 
resultados están en acuerdo con el RP nacional mexicano. Vega, Haro, Quiñones y Hernández (2019) 
menciona que las dorsopatías, enteropatías, síndrome del túnel carpiano, lesiones del hombro, tenosinovitis 
de estiloides radial, son los padecimientos que se diagnostican con mayor regularidad, mismas que sumadas 
representan casi el 30% de los casos de enfermedades laborales. 

 
Tabla 7. Prueba Chi-Cuadrada Frecuencia Espalda  

 Valor gl Sig.  

Pearson Chi-Cuadrada 7.955a 2 .019 
    

    
N Valido de Casos 70   

5.Discusión
Los hallazgos de este estudio mostraron que la prevalencia de desarrollar un TME en la espalda es del 31% 
(n=22), principalmente en la actividad que realiza el trabajador al operar el cisne negro. Dicha operación 
consiste en mover una pieza de 12 kg con los brazos levantados y sobre el hombro con una frecuencia de 
elevación de 17 veces por minuto. De acuerdo con la evidencia estadística presentada existe una asociación 
entre la postura que se tiene al estar realizando esta operación dentro del área y la fatiga del operador al final 
de su jornada laboral y de igual forma la asociación existe entre la frecuencia y
la fatiga. Los resultados de este estudio mostraron que 3 de cada 10 trabajadores pueden desarrollar un TME. 
Estos resultados están en acuerdo con el RP nacional mexicano. Vega, Haro, Quiñones y Hernández (2019) 
menciona que las dorsopatías, enteropatías, síndrome del túnel carpiano, lesiones del hombro, tenosinovitis 
de estiloides radial, son los padecimientos que se diagnostican con mayor regularidad, mismas que sumadas 
representan casi el 30% de los casos de enfermedades laborales.

Tabla 6. Contingencia Frecuencia Espalda
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Por su parte, como mencionan Agila, Colunga, González y Delgado  (2014), mencionan en su investigación 
realizada en una empresa petrolera en el área de mantenimiento, que el dolor se relaciona con fatiga 
muscular y la incomodidad postural manifiesta ambas mediante el dolor constituyen una señal de 
advertencia en la prevención de TME. En su trabajo, el cual utilizo la herramienta de evaluación 
Cuestionario Nórdico Estandarizado, aclara que los esfuerzos dinámicos ocasionados por las posturas de 
flexión y giro constituyen la causa de la incomodidad postural reportada por los trabajadores.  
En cuanto a la lumbalgia, los investigadores Vigil, Gutiérrez, Cáceres, Collantes y Beas (2007), realizaron 
un estudio observacional en trabajadores de estiba de papa en los mercados mayoristas, en donde se 
evaluaron 105 trabajadores de los cuales el 55% fueron calificados con problemas de riesgo ergonómico 
muy alto en lumbalgia, esto debido al peso extremadamente excesivo que manejan. La evaluación de carga 
física postural se llevó a cabo mediante el método Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) y el 
riesgo asociado a estas posturas con el método Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
Al utilizar la herramienta QEC se pudo percatar que los movimientos que realizan los operarios en las 
actividades de manufactura de tubos son altamente repetitivos con los hombros y en la flexión y postura de 
la espalda al momento de mover el tubo de 12 kg.  Utilizando el método REBA, Rodríguez, Medina y 
Manero (2008) encontraron de igual forma actividades con riesgo de TME en operarios en el área de 
soldadura por electro punto, y debido básicamente al uso de máquinas de gran tamaño y peso que deben ser 
manipuladas en posturas forzadas durante largo periodos de tiempo.  
Por otro lado, en su trabajo de investigación utilizando una evaluación ergonómica Park y Jang (2010), 
menciono que este método de evaluación es una buena herramienta para la detección de riesgos TME.  
La investigación dio cuenta sobre la nocividad que representan las posturas de trabajo y la sobrecarga del 
cuerpo, sobre todo en los hombros y en la espalda. Al evaluar las tareas, se encontró que la operación de 
cisne negro es necesario modificar el proceso de operación.  
Utilizando el mismo método, Prashant, Pradnya y Pratiksha (2017), mencionan que se evaluó 14 empresas 
del sector del calzado en Valencia, en ellas se analizaron 91 puestos, seleccionando las tareas con un riesgo 
de TME mayor, y entre los puestos se consideró el de vulcanizado, que tuvo una cantidad de movimientos 
repetitivos.  
En el 2020 entroá en vigor la norma NOM 036, que se trata de una norma para prevenir factores de riesgo 
ergonómicos. Incluye esfuerzos físicos, movimientos repetitivos y posturas forzadas. La norma aplicara en 
todos los centros donde el trabajo implique realizar manejo manual de cargas de forma cotidiana. 
 
6.Conclusiones 
Mediante este estudio, podemos mencionar que en el proceso de manufactura de tubos existen operaciones 
de alta frecuencia en movimientos y posturas forzadas, y por estas razones es probable que se desarrollen 
lesiones de TME en la espalda de los trabajadores. Es importante mencionar que las actividades donde se 
tienen que levantar objetos desde el suelo deben ser rediseñadas, modificadas o en última instancia 
eliminadas debido a que esto aumenta la posibilidad de incrementar un MTE. 
Los hallazgos de la presente investigación dieron cuenta de que existen ciertas actividades y operaciones 
nocivas a las que están expuestos los trabajadores de la industria y fabricación de tubos. La operación de 
cisne negro, en donde el trabajador tiene que levantar y mover el tubo para su manufactura debe ser 
rediseñada o en su defecto eliminada, ya que, de seguir operando de manera igual, puede llegar a presentarse 
lesiones musculoesqueléticas en diferentes partes del cuerpo particularmente en la espalda y hombro. El 
operador en el corto plazo no debe de realizar dicha operación por más de 1 hora y debe de estar rotándose 
en otra actividad. Es importante la identificación de riesgos y exigencias presentes en todos los puestos de 
trabajo de la planta, por lo que es importante implementar programas de vigilancia específica. 

Por tal motivo, proponemos la implementación del sistema de evaluación Complain, Check and 
Redesign (CCR). El primer paso del sistema es conocer las "quejas" de los trabajadores. De acuerdo con la 
Ley Federal del Trabajo de México, todas las empresas con más de 100 trabajadores deben tener un 
departamento médico. Este departamento debe recopilar las quejas relacionadas con el trabajo para 
identificar la exposición al riesgo que puede originar un MTE. El segundo paso es "Verificar" el área de 
alta incidencia, utilizando la herramienta de evaluación QEC. Recomendamos la evaluación QEC porque 

En el 2020 entró en vigor la norma NOM 036, que se trata de una norma para prevenir factores de riesgo ergo-
nómicos. Incluye esfuerzos físicos, movimientos repetitivos y posturas forzadas. La norma aplicara en todos los 
centros donde el trabajo implique realizar manejo manual de cargas de forma cotidiana.

Por tal motivo, proponemos la implementación del sistema de evaluación Complain, Check and Redesign 
(CCR). El primer paso del sistema es conocer las “quejas” de los trabajadores. De acuerdo con la Ley Fede-
ral del Trabajo de México, todas las empresas con más de 100 trabajadores deben tener un departamento mé-
dico. Este departamento debe recopilar las quejas relacionadas con el trabajo para identificar la exposición 
al riesgo que puede originar un MTE. El segundo paso es “Verificar” el área de alta incidencia, utilizando la 
herramienta de evaluación QEC. Recomendamos la evaluación QEC porque
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es simple y fácil de usar si se compara con otras evaluaciones. El tercer paso es "Rediseñar" el lugar de 
trabajo basado en principios ergonómicos apoyados principalmente en medidas antropométricas 
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