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I. Resumen.

En la actualidad, los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) se posicionan
como el principal factor de malestar de los chilenos y son la primera causa de
ausentismo laboral relacionada con las condiciones de trabajo. Dentro de los
factores que pueden aumentar el riesgo de padecer trastornos mdasculo
esqueléticos se encuentran los factores biomecéanicos, los factores individuales y
los factores organizativos y psicosociales, siendo estos ultimos los que influyen
directamente en las exigencias ergonomicas de la tarea. Ademas, existen
argumentos que confirman la asociacion de la carga mental y los TME, a través
del aumento de las tensiones musculares, y el aumento del esfuerzo biomecanico
de la tarea. Se realiz6 un estudio en una empresa de cosecha forestal de la region
del Bio-Bio, siendo este proceso de la madera una actividad econdémica de riesgo
de lesiones en Chile. El objetivo fue determinar la presencia de carga mental y
riesgos psicosociales y su relacion con los trastornos musculo esqueléticos. La
evaluacion de los niveles de Carga Mental de Trabajo (CMT), obtuvo como
resultado que existe una percepcion de sobrecarga por parte de los trabajadores.
La evaluacién de riesgos psicosociales dio como resultado que existe un nivel de
riesgo alto para los trabajadores en las dimensiones de trabajo activo y desarrollo
de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y doble
presencia. En cuanto a TME existe riesgo critico para su salud, por movimientos
repetitivos, y falta de tiempos de recuperacion y/o descanso. Por dltimo, al
relacionar los TME con los niveles de CMT, se registro que existe asociacion en
los puestos de trabajo evaluados. De la misma manera, al relacionar los TME y
los riesgos Psicosociales, se encontrd asociacion significativa en 3 dimensiones:
Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social y calidad de liderazgo

y Doble presencia.

Palabras Clave: Trastornos musculo esqueléticos, carga mental, riesgos

psicosociales.



1. Introduccion.

En América Latina, el desarrollo de la Salud Ocupacional (S.0.) se remonta a la
década del veinte con los primeros intentos de proteccion a los trabajadores. En
Chile, desde 1924, a través de la ley 4.054, la legislacion establecio la
responsabilidad del empleador en la génesis de los accidentes y enfermedades
profesionales de sus empleados, pero no obligaba al pago de una cotizacion que
cubriese esa responsabilidad, generando la posibilidad de su ejercicio efectivo
por parte de los trabajadores (Sandoval, 1994). A partir del afio 1947 un grupo
de expertos organiza servicios de S.O. en varios paises sudamericanos,
permitiendo que, en junio de 1963, en convenio con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se logre en Chile la creacion del Instituto de Higiene del Trabajo
y Contaminacion Atmosférica de Santiago. La legislacion chilena contempld la
teoria del riesgo profesional en materia de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales hasta el 30 de abril de 1968, ya que a partir del 1° de mayo de ese
mismo afio, entrd en vigencia la Ley N° 16.744, que adopté la teoria de riesgo
social, creando un seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales (Baeza & Caro, 2004).

Esta ley establece un Seguro Social Obligatorio, de caracter integral, que tiene
por objetivo prevenir la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, otorgar prestaciones médicas y monetarias en caso de suspension,
disminucion o terminacion de la capacidad de ganancia o muerte del trabajador
y rehabilitarlo tanto en su capacidad fisica y psiquica como profesional, de modo

de posibilitar su reinsercion al trabajo (Vives & Jaramillo, 2010).

Segun la Ley 16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
una enfermedad profesional es aquella producida en forma directa por el trabajo
(no la agravada por éste) (Articulo 7°, Ley 16744, 1968). Las enfermedades
profesionales de mayor recurrencia se relacionan principalmente con la aparicién
de problemas musculo esqueléticos, de salud mental, dermatitis, disfonias e
hipoacusia (Cubillos, 2015).



En relacién con esto, se considera que los trastornos musculo-esqueléticos son la
primera causa de ausentismo laboral relacionada con las condiciones de trabajo,
aunque no siempre se reconozca su origen laboral (Benavides, Castejon, Gimeno,
Porta, Mestres & Simonet, 2005).

Por trastornos musculo-esqueléticos (TME) se entienden los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, de masculos, tendones, esqueleto 06seo,
cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes
(Luttmann, 2004). La carga de trabajo fisico seria el principal factor responsable
de estas lesiones, aunque su intima relacion con riesgos psicosociales en el
trabajo es también conocida (Devereux, Rydstedt, Nelly, Weston, Buckle, 2004).
En las prioridades de investigacion para la prevencion de riesgos laborales, tanto
nacionales como internacionales, son los trastornos musculo-esqueléticos los que
destacan siempre como uno de los principales problemas de necesaria
consideracién. (Benavides, Maqueda, Rodrigo, Pinilla, Garcia, Ronda, Ordaz &
Ruiz, 2008). EI nimero y la variedad de métodos disponibles para la evaluacion
del riesgo disergondmico en el trabajo evidencian igualmente una actividad
intensa en este campo de la prevencion (Occupational Health and Safety Council
of Ontario, 2009). La incidencia de lesiones osteomusculares de origen laboral
es consecuencia de una compleja interaccion entre condiciones fisicas y de
organizacion del trabajo, factores fisiologicos y psicolégicos de los trabajadores

y contexto social (Marras, 2004).

Estos corresponden a una lesion fisica originada por trauma acumulado, que se
desarrolla paulatinamente en un periodo de tiempo como resultado de repetidos
esfuerzos sobre una parte concreta del sistema musculo-esquelético. También
pueden desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia
fisioldgica de los tejidos que componen el sistema musculo-esquelético (Cerda,
2012).



De acuerdo a la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO, 2016), las
denuncias individuales por enfermedades profesionales asociadas a TME
ascienden a un 52%, posicionandose como el principal factor de malestar de los
chilenos; sin embargo, solo un 11% de las denuncias fueron consideradas de
origen laboral, por otro lado, al referirse a los diagnosticos de enfermedades
profesionales, las de origen musculo-esquelético se posicionan con un 27%,

siendo ésta la segunda causa de enfermedades profesionales en Chile.

Dentro de las causas que originan los TME, la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo (2015), afirma que existen tres grupos principales de
factores que pueden aumentar el riesgo de los mismos, estos son los factores
biomecanicos o fisicos, los factores individuales o personales y los factores

organizativos y psicosociales.

En cuanto a los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia
a situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, y que tienen la
capacidad de afectar, en forma positiva 0 negativa, el bienestar y la salud (fisica,
psiquica y social) del trabajador y sus condiciones de trabajo (Ministerio de
Salud, 2013).

Los factores psicosociales influencian directamente las exigencias ergondmicas
de la tarea, debido a los cambios posturales, movimientos y fuerzas ejercidas
asociados al factor tiempo, el cual puede incrementar el ritmo de trabajo, los
movimientos rapidos y la monotonia, con altas aceleraciones y posturas
deficientes. Lo anterior tiene como consecuencia un aumento de la tension y los
sintomas musculo-esqueléticos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo [INSHT], 2011).

Hoy en dia, los trabajadores estan siendo expuestos a nuevos tipos de riesgos que
estan aumentando el grado de carga mental, incluso por sobre los riesgos fisicos,

lo cual puede influir en el desempefio y comportamiento de los trabajadores,



ambito en que los factores psicosociales parecen ser determinantes (Gil-Monte,
2012).

La carga mental de trabajo (CMT) ha sido estudiada desde hace algunos afios,
sin embargo, aln no se tiene un concepto del todo aceptable, pero hay autores
como Cafas y Waern (2001) que la definen como todos aquellos recursos de

procesamiento que una persona necesita para realizar una tarea.

Ahora bien, la carga mental de trabajo se puede presentar de dos maneras: como
una sobrecarga, cuando las capacidades de la persona son superadas por las
exigencias del trabajo; como una sub carga, cuando el trabajo requiere poco
procesamiento mental. Presentar una sobrecarga conlleva problemas como la
fatiga, estrés y se puede manifestar por absentismo laboral, mala realizacion de
las tareas, confusiones y errores. Mientras que una subcarga de trabajo mental
provoca monotonia, asi como una reduccion en la atencién provocando que el
trabajador realice esfuerzo para mantener la vigilia (Rolo, Diaz, & Hernandez,
2009).

En cuanto a las actividades productivas afectadas por carga mental, se encuentra
el sector forestal chileno, que en las ultimas decadas se ha caracterizado por la
realizacién masiva de plantaciones, introduccion de nuevas técnicas en manejo
forestal, alta mecanizacion de operaciones en terreno, cambio tecnolégico en la
industria maderera, aumento de participacion en los mercados internacionales y
aumento de la fuerza laboral (Carrasco, 2008). El area forestal posee un
importante impacto sobre el empleo en el pais, ocupando a un total de 124.172
trabajadores, representando el 1,5 de los empleos a nivel nacional,
concentrandose principalmente con un 70% de los puestos en las Regiones del
Biobio, Maule y La Araucania (Corporaciéon Chilena de la Madera [CORMA],
2014).

El sector forestal aporta al producto interno bruto de Chile aproximadamente 2,8

billones de pesos anuales (Instituto Forestal [INFOR], 2016). De acuerdo a cifras



preliminares de INFOR, durante el periodo enero-mayo de 2018, las
exportaciones forestales chilenas totalizarian US$2.651 millones FOB, lo que
representa un significativo aumento en torno al 25% respecto de igual periodo de
2017 (Instituto Forestal [INFOR], 2018).

Es por ello que esta investigacion plantea que los riesgos psicosociales y la carga
mental estan asociados a la aparicién de trastornos musculo esqueléticos de los

trabajadores de cosecha forestal.

El objetivo general de este estudio fue determinar la presencia de carga mental y
riesgos psicosociales y su relacion con los trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores de cosecha forestal mecanizada. Por su parte los objetivos
especificos fueron: i) caracterizar los puestos de trabajo; ii) determinar la
existencia de carga mental en trabajadores de cosecha forestal mecanizada; iii)
identificar la existencia de riesgos psicosociales en cosecha forestal mecanizada;
iv) evaluar los trastornos musculo-esqueléticos en faena de cosecha forestal
mecanizada; v) determinar la relacion entre las variables sociodemogréficas, la
carga mental, riesgos psicosociales y los trastornos musculo-esqueléticos de los
trabajadores de una faena de cosecha forestal mecanizada; vi) proponer medidas

correctivas segun las posibles falencias detectadas.



I11. Materiales y métodos.

3.1 Disefo

El presente estudio se enmarco dentro de un disefio no experimental, de tipo

transversal, descriptivo y correlacional.

3.2 Muestra de estudio.

La muestra de estudio correspondio a 43 trabajadores de una empresa forestal de

la region del Biobio que presta servicios de cosecha mecanizada.
Criterios de inclusion.

- Trabajadores de cosecha forestal mecanizada que deseen participar
voluntariamente y hayan firmado el consentimiento informado.

- Tener antigliedad minima de un afio dentro de la empresa.

3.3 Variables de estudio e instrumentos de medicién.
Para llevar a cabo el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
i. Cuestionario sociodemografico.

Para la obtencion de los datos, se utilizo una encuesta de elaboracién propia en
la que se recopil6 informacion respecto a edad, estado civil, nimero de hijos, y

estado civil (Anexo 1).

Ii. Factores de riesgo psicosociales.

Para la evaluacion de factores de riesgos psicosociales se utilizo el cuestionario
SUSESO ISTAS 21 version breve. Este instrumento tiene por objetivo identificar
la presencia y nivel de exposicion a riesgos psicosociales al interior de una
organizacion (Superintendencia de Seguridad Social [SUSESO], 2013). Este
material fue modificado por la circular 3243 de la Superintendencia de Seguridad



Social en septiembre del afio 2016. La version adaptada y validada en Chile
consta de 20 preguntas, y evalia 5 dimensiones: i) exigencias psicoldgicas, ii)
trabajo activo y desarrollo de actividades iii) apoyo social en la empresa y calidad
de liderazgo, iv) compensaciones, y finalmente v) doble presencia. Cada una de
las preguntas de las 5 dimensiones poseen 5 opciones de respuesta: siempre, la
mayoria de las veces, algunas veces, solo unas pocas veces y nunca, escala tipo
likert. La puntuacion del cuestionario varia de 0 a 4, donde una mayor puntuacién
indica un mayor riesgo (Superintendencia de Seguridad Social [SUSESO], 2016)
(Anexo 5).

iii) Trastornos Musculo-Esqueléticos.

Los puestos de trabajo se evaluaron mediante la Norma Técnica de Identificacion
y Evaluacion de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Mdusculo-
Esqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT) de Extremidades Superiores. Su
aplicacion permite la identificacion y evaluacion de Trastornos Mdusculo-
Esqueléticos Relacionados con el Trabajo de Extremidad Superior (TMERT —
EESS), mediante la observacion directa de las tareas laborales, en cualquier tipo
de empresa, independiente de su actividad, tareas, nimero de trabajadores o nivel
de riesgo de sus operaciones, donde se identifican el uso y exigencia de las
extremidades superiores, como por ejemplo, movimientos repetitivos, posturas
forzadas y/o mantenidas y uso de fuerza. Esta norma incluye una “Lista de
Chequeo”, la que se divide en cuatro pasos especificos para identificar las
condiciones de riesgo presentes en la tarea. Los resultados se clasifican de
acuerdo a los colores verde, amarillo y rojo, los cuales indican que la condicion
observada no significa riesgo, que existe el factor de riesgo en una criticidad
media, y, por ultimo, que existe un nivel critico del factor de riesgo (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2012) (Anexo 4).



iv) Molestias musculo-esqueléticas, Diagrama de Corlett y Bishop.

El diagrama de Corlett y Bishop es una prueba de confort, basada en la inspeccién
de las partes del cuerpo donde el trabajador localiza las molestias y el lugar donde
se manifiestan (Martins & Alves, 2015). Para ayudar la inspeccién del dolor, el
test se acomparia de un mapa corporal, en el cual el trabajador sefiala las zonas

exactas de sus molestias masculo-esqueléticas (Anexo 3).
v) Metodologia OCRA Check-List

El Método OCRA (Occupational Repetitive Action), evalGa el riesgo por trabajo
repetitivo de la extremidad superior, asociando el nivel de riesgo a la
predictibilidad de aparicion de un trastorno musculo esquelético en un tiempo
determinado (Hernandez & Alvarez, 2006). EI modelo general tiene como
objetivo principal el analisis de cuatro factores de riesgo: repeticion, fuerza,
posturas y movimientos forzados (de hombro, codo, mufieca y mano) y la falta
de periodos adecuados de recuperacion. Estos factores deben evaluarse en
funcién del tiempo (sobre todo teniendo en cuenta sus respectivas duraciones)
(Anexo 2). Cada uno de los factores de riesgo identificados debe ser debidamente

analizado y valorado.

rtconocer el indice Check List OCRA, empleando la siguiente ecuacion:

IKCL = (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD

Donde:
- ICKL: indice Check List;
- FR: Factor de frecuencia;
- FFz: Factor de fuerza;

- FP: Factor de posturas y movimientos;



- FC: Factor de riesgos adicionales;
- Md: Multiplicador de duracion.

Con el valor calculado del ICKL, puede obtenerse el nivel de riesgo mediante la
tabla 1.

Tabla 1. Nivel de riesgo ICKL OCRA.

ICKL OCRA Nivel de riesgo
<5 Optimo
51-75 Aceptable
76-11 Incierto
11,1-14 Inaceptable leve

vi) Carga Mental

Para medir carga mental se utilizo el cuestionario ESCAM, desarrollado por
Rolo, Diaz y Hernandez (2009). Consiste en una escala multidimensional y
subjetiva que permite conocer la percepcion de los trabajadores sobre la carga

mental que provoca su trabajo.

Es una escala aplicable a variedad de puestos del sector de servicios o industrial,
gue no requiere que se realicen tareas especificas pues da una percepcion global
de la carga mental de trabajo (Ceballos, Paravic, Burgos, & Barriga, 2014).
Consta de 20 items agrupados en cinco dimensiones: i) Demandas cognitivas y
complejidad de la tarea; ii) caracteristicas de la tarea; iii) organizacion temporal
del trabajo; iv) ritmo de trabajo; v) consecuencias para la salud (Anexo 6).
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3.4 Andlisis estadistico.

Para determinar y analizar la relacion existente entre los niveles de riesgo y las
molestias musculo-esqueléticas se procederd a la utilizacion de tablas de
contingencia a través de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado con un nivel
de significancia de o = 0,05, mediante el software STATISTICA V10.
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IV. Resultados y discusion.

4.1. Descripcion del puesto de trabajo.

La poblacion bajo estudio estuvo compuesta por 43 trabajadores pertenecientes
al género masculino de dos faenas de cosecha forestal, ubicadas una en la octava
region del Biobio, en la ciudad de Curanilahue y otra en la novena region, en la
ciudad de Pelarco. Los trabajadores tienen un horario establecido por la empresa
de 10 horas de trabajo diarias con un maximo de 60 minutos de colacion. Los
trabajadores desempefian sus labores en puestos especificos dentro de la faena,

los cuales se presentan a continuacion (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de trabajadores por puesto de

trabajo
Area de trabajo Puesto de trabajo Numero de trabajadores
Cosecha forestal Calibrador 10

Operador de Feller

Operador de Log Loader

Operador de Procesador
Operador de Skidder

Operador de Forwarder

~N| o o1 o1 O N

Operador de Harvester

Dentro de la faena se evaluaron 7 puestos de trabajo en los cuales se desempefian
los operadores de maquinaria de cosecha y calibradores. En la siguiente tabla se

describen las tareas especificas que realizan cada uno de ellos (Tabla 3).
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Tabla 3. Descripcién de tareas por puesto de trabajo.

Descripcion de las tareas por puesto de trabajo.

Puesto de trabajo

Funciones del puesto de trabajo

Calibrador

Realiza marcaje de trozos aserrables
en las rumas y recepciona metros

ruma pulpable.

Operador de Feller

La funcion de la maquina es voltear y
engavillar los troncos de madera, es
decir, talaje y apilamiento de arboles.
Para eso el operador trabaja dentro de
una cabina de comando, usando

joystick y pedales.

Operador de Log Loader

Clasifica los trozos desde el suelo y
ordena segun caracteristica sobre una

ruma a lo largo de un camino.

Operador de Procesador

Realiza la observacion del arbol a
procesar, y destina los cortes
requeridos para  optimizar el
aprovechamiento de la madera en

cada corte que realiza.

Operador de Skidder

Su tarea consiste en acarrear los
troncos a cancha por calles de
madereos.

Operador de Harvester

Realiza tareas de volteo, desrame y

trozado de arboles.

Operador de Forwarder

Realiza las tareas de madereo,

clasificado y arrumado.
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4.2. Caracteristicas Socio-demograficas.

El rango de edad fluctud entre los 23 a los 57 afios, con un promedio de 39 afios
y una desviacion estandar de 10,0 afios. La mayor cantidad de trabajadores se
ubicé en los rangos etarios de 26 a 35 afios y de 36 a 45 afios de edad, cada grupo
representado por un 30,2% de la poblacién (Tabla 4). El 60,5% de la muestra
presenta mas de 35 afios de edad, siendo relevante el hecho que un 7% de ellos
posee mas de 55 afios a pesar de ser un trabajo duro. Este dato se relaciona con
lo estipulado por Ackerknecht (2010), quien sefiala que las severas condiciones

del trabajo forestal contribuyen al envejecimiento de la mano de obra del sector.

Tabla 4. Distribucion de edad de los trabajadores de cosecha forestal.

Distribucion segin rango de edad (afios)

N %
18-25 4 9,3
26-35 13 30,2
36-45 13 30,2
46-55 10 23,3
56 0 mas 3 7
Total 43 100

Respecto al estado civil, el 53,5% de los trabajadores se encontraba casado o
conviviendo y un 44,2% se encontraba soltero. En cuanto al ndmero de
progenies, se observé que un 74,4% de los trabajadores tiene 2 hijos,
especificamente un 58,1% de ellos posee 2 hijos y un 7,0% indic6 no tenerlos
(Tabla 5), esto concuerda con la tasa global de fecundidad chilena, o nimero
promedio de hijos o hijas por mujer, que se encuentra en 1,7 hijos (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2018).
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Tabla 5. Distribucion de estado civil y nimero de hijos

Distribucion segun estado civil

N %
Casado / Conviviente 23 53,5
Separado 1 2,3
Soltero 19 44,2
Viudo 0 0
Total 43 100

Distribucion segun nimero de hijos.

N %
0 7,0
1-2 32 74,4
3-4 8 18,6
50 més 0 0
Total 43 100

4.3. Norma técnica TMERT-EESS del Ministerio de Salud.

Al analizar los datos se obtuvieron 4 resultados para cada tarea realizada por

trabajador mas un riesgo global de la tarea. Estos resultados fueron extraidos de

las siguientes evaluaciones: Paso I, movimientos repetitivos; Paso 2, posturas

mantenidas y/o forzadas; Paso Ill, fuerza y finalmente, Paso 1V, tiempos de

recuperacion y/o descanso (Tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar TMERT-EESS.

Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar TMERT-EESS

Puesto de trabajo | Paso | Paso Il Paso II Paso IV | Nivel de

riesgo

Operador de

Feller

Operador de
Skidder
Calibrador
Operador de Log

Loader

Operador de

Procesador

Operador de
Harvester

Operador de

Forwarder

Para el Paso 1 'y IV, el 76,7% de los trabajadores se encuentra en un nivel critico,
los que debieran ser corregidos para de esta manera evitar o disminuir posibles
apariciones de enfermedades profesionales relacionadas con las extremidades

superiores o alguna lesién de estas.

En relacion al Paso I, éste se encuentra en nivel de riesgo alto para los operadores
de maquinaria (Feller, Skidder, Log Loader, Procesador, Harvester y Forwarder),
ya que presentan repetitividad en sus tareas, debido a que el ciclo de trabajo o la
secuencia de movimientos son repetidos 2 veces por minuto, o por mas del 50%
del tiempo de la duracion de la tarea. Esto concuerda con lo expresado en la
norma técnica de identificacion y evaluacion de TMERT (MINSAL, 2012). A
esto se le suma también que los movimientos realizados para sus labores son casi
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idénticos por algunos segundos, existiendo ademas un uso intenso de dedos,
manos y mufiecas por mas de 4 horas en su jornada laboral, al tener como Unica
funcién el manejo de la maquina a través de joystick y pedales. En cuanto a las
tareas de calibrador, en este paso los trabajadores se encuentran en un nivel de

riesgo bajo, indicando que no existe repetitividad en ninguna de sus tareas.

En relacion al Paso Il de postura y movimientos se encuentra en color amarillo
para los operadores, quedando catalogada como riesgo critico, ya que hay agarres
con amplia abertura de dedos en la utilizacion de los controles de las maquinarias
forestales. Para los calibradores su resultado dio bajo, exponiendo que, si bien
hay pequefias desviaciones de la posicion neutra o normal del hombro, ésta no

sobrepasa las 3 horas totales en jornada de trabajo normal.

En el Paso IlI, concerniente a fuerza, el nivel de riesgo sali6 bajo, tanto para
operarios como para calibradores, debido a que la tarea no implica un uso
apreciable de fuerza para tirar, empujar, manipular o presionar objetos o
dispositivos, que en el caso de operadores corresponderian a los controles de la
maquinaria forestal y en el caso de los calibradores pertenecerian a objetos de

marcaje de menos de 2 kilos.

Para el Paso IV correspondiente a descansos, se encuentra en nivel de riesgo alto
para los operarios, ya que, si bien poseen mas de 30 minutos de colacién, ellos
efectian mas de una hora de trabajo continuo sin pausas, no hay variaciones de
las tareas y faltan periodos de recuperacion ya que, ellos siempre estan realizando
la misma accion dentro de la maquinaria constantemente. En cambio, las tareas
realizadas por los calibradores se clasifican en color verde, debido a que no
sobrepasan una hora de trabajo sin tener pausas, y ademas cuentan con

variaciones de tareas durante su jornada laboral.

Estos resultados concuerdan con la investigacion llevada a cabo por Zorrilla
(2012), quien expone que la presencia de factores de riesgos biomecanicos

propende a la aparicion de trastornos de tipo musculo esqueléticos en sus
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trabajadores, puesto que se encontraron niveles de riesgo alto desde el punto de
vista de repetitividad.

4.4. Dolencias corporales.

Al evaluar las molestias masculo-esqueléticas por medio del Diagrama de Corlett
y Bishop, los trabajadores presentaron molestias con mayor frecuencia en la
region lumbar con un 93%, y mufieca y mano derecha con un 83,7% y 76,7%
respectivamente, las cuales se atribuyen a factores de riesgo de trabajo repetitivo
y posturas mantenidas para las mufiecas y manos, y factores adicionales y
posturas mantenidas para la region lumbar (Figura 1). Esto concuerda con lo
expresado por Mufioz, Vanegas y Marchetti (2012) quienes se basaron en la
primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras de Chile 2009-2010 (ENETS) a quienes se les
preguntd por la presencia de dolores musculo-esqueléticos, estableciendo que un
34 % de ellos reportaron dolor de espalda y un 30.6 % dolor en zona lumbar en
una muestra de 9.503 funcionarios, siendo representativa esta del total de

7.392.170 trabajadores de la poblacion nacional chilena.
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Figura 1. Frecuencias de dolor corporal segun diagrama de Corlett y Bishop.

Estos resultados obtenidos concuerdan con la investigacion realizada por Agila,

Colunga, Gonzalez y Desgado (2014) en una poblacion masculina de operarios,

en donde la mayor prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos se localizaron

en regiones anatdmicas como la Region Lumbar (64,7%).
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4.5. Ocra Check-List

Los resultados obtenidos a través del método ICKL OCRA indican los promedios
de riesgo por trabajo repetitivo en los 7 puestos de trabajo evaluados (Tabla 7).

Tabla 7. Valores promedio IKCL OCRA.

Puesto de trabajo ICKL Nivel de Riesgo

Calibrador 3,37 Optimo

De los 7 puestos de trabajo evaluados, 6 de ellos presentan un nivel de riesgo
“Inaceptable alto” (valores de ICKL > 22.5), debido a problemas de repetitividad
y principalmente por la falta de periodos de recuperacion y/o descanso. Solo el
puesto de los calibradores presenta un nivel de riesgo “Optimo” (valores de ICKL
< 5), esto puede deberse a que luego de realizar sus tareas de calibrado, deben
esperar a que llegue un nuevo lote de troncos para seguir realizando sus
funciones, estas pausas ayudan a esto. También a esto se le suma que tienen poca
repetividad en sus labores.
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4.6. Carga Mental de Trabajo.

Con relacion a la variable carga mental de trabajo (CMT), el promedio de los
resultados se concentrd en la categoria Medio Alto representados por un 23,3%.
En la figura 2, se puede observar que el 25,6% de los trabajadores registrd un
nivel Alto, lo que indica que estos trabajadores presentan sobre-carga mental.
Dentro de este 25% se encuentran cargos de operadores de Harvester, Procesador
y en mayor cantidad Forwarder, estos ultimos encargados de mas tareas a realizar

como son madereo, clasificado y arrumado.

Carga Mental de Trabajo

M Bajo
® Medio Bajo
1 Medio Alto

Alto

__ N\ W . 1 AN 1 AN

Figura 2. Resultados generales de carga mental de trabajo.

Al analizar los resultados de CMT percibida por los trabajadores, de acuerdo a

las 5 dimensiones, es posible inferir lo siguiente (ver figura 3).
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Carga Mental de Trabajo por dimensiones.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Demandas Caracteristicas de  Organizacion  Ritmo de trabajo Consecuencias
cognitivas la tarea temporal para la salud

H Bajo Medio Bajo = Medio Alto m Alto

Figura 3. Percepcion de CMT por dimensiones.

La dimension que presenté un promedio mas alto de CMT corresponde al Ritmo
del Trabajo, en donde un 42,1% de los trabajadores se encuentra en la categoria
Media-Alta o Alta, es decir, percibe sobre-carga mental, en esta categoria se
encuentran los operadores forestales quienes no pueden variar su ritmo de trabajo
sin interferir en las labores de sus compafieros de trabajo. Esta forma de aumento
de la carga mental concuerda con lo expresado por Rolo, Diaz y Herndndez
(2009), quienes expresan que los trabajadores al no poder variar su ritmo de
trabajo sin perturbar la labor de su seccion, provocan un aumento de la carga

mental en esta dimension.
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4.7. Riesgos Psicosociales.

Riesgos Psicosociales por dimension.

120,0%
100,0%
60,0%
40,0%
Exi . Trabajo Activo poyo socia .
xigencias Desarrollo de . &" laempresa = Compensacion Doble
Psicolégicas y L y calidad del es Presencia
Habilidades .
Liderazgo
m Alto 23,3% 55,8% 86,0% 62,8% 81,4%
Medio 25,6% 20,9% 14,0% 18,6% 18,6%
H Bajo 51,2% 23,3% 0,0% 18,6% 0,0%

Figura 4. Seméforo de riesgo psicosocial.

El andlisis de los resultados de riesgos psicosociales obtenidos del instrumento
ISTAS 21 determiné que las dimensiones “apoyo social y calidad de liderazgo”
y “doble presencia” concentran los mayores porcentajes asociados a un riesgo
alto, con un 86,0% y 81,4% respectivamente (color rojo), y que las dimensiones
trabajo activo y compensaciones presentan 55,8% y 62,8%, respectivamente. En
cuanto al apoyo social, puede deberse principalmente a que las tareas que realizan
son mas independientes a colaborativas con los comparfieros de trabajo, y la
dimensién de doble presencia se relaciona ante todo al modelo de turnos de los
trabajadores, quienes al estar en este caso 5 dias fuera de sus hogares estan
constantemente preocupados por el bienestar de su familia. Segun lo establecido
por el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales (Diario oficial de la
Republica de Chile, 2017), el resultado general de la empresa se consideré como
“Riesgo Medio” ya que, de las 5 dimensiones evaluadas, 4 se encuentran en un
nivel de riesgo alto y una dimension en riesgo bajo. En cuanto a la dimension en

riesgo bajo, esta representa la dimension de exigencias psicologicas,
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particularmente las exigencias psicologicas cognitivas, las cuales se relacionan
con la toma de decisiones, tener ideas nuevas, memorizar, manejar
conocimientos y controlar muchas cosas a la vez. Los operarios al realizar
siempre las mismas acciones en sus puestos de trabajo, sin tener que tomar
decisiones o tener ideas nuevas y al estar familiarizados con los controles de la
magquinaria hacen que esta dimension sea baja. En consecuencia, la empresa tiene
un plazo de 2 afios para la reevaluacion y debe prescribir las medidas preventivas
para el centro de trabajo e instruir a tomar acciones especificas para las unidades

de andlisis que obtuvieron “Riesgo Alto”.

4.8. Relacion entre riesgo psicosocial y trastornos muasculo-esqueléticos.

Tabla 8. Relacion entre TME vy riesgos psicosociales.

Exigencias Trabajo Apoyo Compensaciones Doble

psicoldgicas  activo social presencia
TME 0,16 43 7,36 4,3 8,48
p=0,92 p=0,001 p=001 p=0,12 p = 0,004

Valores Chi cuadrado alfa = 0,05
TME = Trastornos musculo-esqueléticos

Segun los valores obtenidos, si se encontrd asociacion para la dimension
“Trabajo activo y desarrollo de habilidades”, lo que concuerda con lo descrito
por Lucefio (2005), quien indica que el exceso de demandas, la falta de tiempo,
el ritmo e intensidad del trabajo, asi como también la falta de control sobre las
tareas que realiza el personal y la influencia sobre su trabajo son factores de
riesgo predominantes a la hora de desarrollar afecciones fisicas en un mediano
plazo. También se encontrd asociacion entre trastornos musculo-esqueléticos y
la dimension de “Apoyo social y calidad de liderazgo” (p = 0,01) lo que coincide

con lo descrito por Gdmez y Montoya (2012), quienes sefialan que el bajo apoyo
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social y una alta demanda laboral, aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades musculo-esqueléticas, sin embargo, este estudio se realizo en una
poblacién de género femenino. También se encontré una asociacion entre los
trastornos musculo-esqueléticos y la dimension “Doble presencia” (p = 0,004),
lo que se contrapone a lo detallado por Carrasquer y Torns (2009), quienes
indican que esta dimension solo afecta de forma emocional a los trabajadores,
descartando la posibilidad de asociacion con algun tipo de dolencia fisica. En
cambio, se determind que no existe asociacion entre trastornos musculo-
esqueléticos y 2 dimensiones de los riesgos psicologicos las cuales son,

“Exigencias psicologicas” (p = 0,92) y “Compensaciones” (p = 0,12).

4.9. Relacion entre trastornos musculo-esqueléticos y carga mental.

Tabla 9. Relacién entre TME y CMT.

CMT
TME 20,1
P =0,0002

Valores Chi cuadrado alfa = 0,05
TME = Trastornos musculo-esqueléticos

Los valores obtenidos indican que existe relacion entre carga mental y los
trastornos musculo-esqueléticos (p = 0,0002) (Tabla 9), esto concuerda con lo
expresado por Rubio, Diaz, Martin y Lucefio (2011), quienes afirman que estar
expuesto a condiciones de carga mental en el trabajo puede producir importantes
problemas para la salud en los trabajadores, que pueden dar lugar a trastornos

musculo-esqueléticos si se mantienen en el tiempo.
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4.10. Relacion entre variables sociodemograficas y TME.

Tabla 10. Relacion entre variables sociodemograficas y TME.

Edad N° Hijos Estado Civil
TME 3,21 0,74 0,56
p=052 p=069 p=0,90

Valores Chi cuadrado alfa = 0,05
TME = Trastornos mudsculo-esqueléticos

Los valores obtenidos indican que las variables sociodemograficas evaluadas y
los TME son estadisticamente independientes y no tienen relacion entre si. Esto
se contrapone a lo expresado por Arenas y Cantu (2013) quienes afirman que, a

mayor edad existe una mayor prevalencia a padecer TME (Tabla 10).

4.11. Medidas de control
Trabajo repetitivo:

- Establecer pausas de trabajo de 10 minutos por cada una hora de trabajo
continuo, como lo sefiala la que permitan la recuperacion fisioldgica de
las EESS (MINSAL, 2012).

- Establecer alternancia con actividades de mantencidén de maquinaria por
cada hora de trabajo, para que de este modo permitan la recuperacién
fisioldgica de las EESS.

Tiempos de recuperacion y/o descanso:

- La jornada laboral consta de 10 horas, se recomienda reorganizar el
tiempo de trabajo, estableciendo breves pausas durante la operacién de
las maquinarias forestales o disminuyendo las horas totales de la jornada

laboral.
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Dimensidén de doble presencia:

Incluir en el programa anual de prevencion de riesgos, la visita de un
psicologo y que éste realice capacitaciones a los trabajadores y a sus
parejas en temas familiares como: economia del hogar, crianza de los
hijos, manejo de adolescentes, embarazo precoz, entre otros.

Realizar charlas motivacionales que promuevan la importancia del
trabajo y su relacién con el dmbito familiar, entregando apoyo a los
trabajadores respecto a la gestion de problematicas asociadas a su vida

personal.

Dimension de compensaciones:

Dar reconocimiento a cada trabajador a través de un homenaje o

recompensa material por el trabajo que realiza.

Dimensidn de apoyo social y calidad de liderazgo:

Fomentar el apoyo entre los trabajadores y con sus superiores directos en
la realizacién de las tareas, promoviendo la comunicacion efectiva y la
retroalimentacion, para facilitar asi la realizacion de tareas asignadas
segun los puestos de trabajo.

Transformar la cultura de mando siendo de manera democrética o

participativa.

Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades:

Realizar actividades extra laborales que incluyan tanto al trabajador como
a su familia, donde la empresa genere convenios con entidades externas
y/o mediante la municipalidad, para el desarrollo de actividades

deportivas o culturales, entre otros.
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Dimension ritmo de trabajo:

- Enfrentarse a demandas laborales adecuadas a las capacidades de los
operadores, con un volumen de trabajo adecuado en relacién con el

tiempo disponible para su realizacion.
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V. Conclusiones.

e Lamayor cantidad de trabajadores se ubic entre los rangos etarios de 26
a 35 afos y de 36 a 45 afos de edad, ambos grupos representados por un
30,2% de la poblacion. EI promedio de edad es de 39 afios. El 53,5% de
los trabajadores se encontraba casado o conviviendo. En cuanto al
namero de hijos, se observo que un 93% de los trabajadores tiene al
menos 1 hijo.

e Laevaluacién de los niveles de CMT, obtuvo como resultado que existe
una percepcion de sobrecarga por parte de los trabajadores, en la
dimension de ritmo de trabajo.

e Laevaluacion de riesgos psicosociales en la empresa dio como resultado
que existe un nivel de riesgo medio para los trabajadores. Hubo 4
dimensiones que se encontraron en riesgo alto: trabajo activo y desarrollo
de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y
doble presencia, se consideran en riesgo alto.

e En relacion con los TME se establece que existe riesgo critico para su
salud, en aspectos de movimientos repetitivos, y falta de tiempos de
recuperacion y/o descanso. Las zonas del cuerpo con mayores frecuencias
de molestias derivadas del trabajo, correspondieron a la zona lumbar,
mufieca derecha y mano derecha.

e Al relacionar los TME con los niveles de CMT, se registro que existe
asociacion en los puestos de trabajo evaluados, es decir, de la misma
manera al relacionar los TME y los riesgos Psicosociales, se encontrd
asociacion en 3 dimensiones: Trabajo activo y desarrollo de habilidades,
Apoyo social y calidad de liderazgo y Doble presencia. En cuanto a las
variables socio demogréficas, estas no presentaron una relacion con la

aparicion de TME.
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V1. Anexos
Anexo 1. Encuesta variables socio-demogréficas.

Encierre en un circulo la alternativa correspondiente de acuerdo a sus
caracteristicas personales.

1. Género 4. ;Con quién habita?
a. Masculino. a. Familia
b. Femenino. b. Amigos
c. Solo
2. Edad (afos) 5. Namero de hijos
a. 18-25. a.0
b. 26-35. b.1-2.
c. 36-45. c. 3-4.
d. 46-55. d. 5 0 mas hijos.
e. 56 0 mas
3. Estado civil

a. Casado/a —Conviviente.
b. Separado.

c. Soltero.

d. Viudo.
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Anexo 2. Cuestionario SUSESO/ ISTAS 21 VERSION BREVE.

Este cuestionario incluye 25 preguntas. Para responder elija una sola respuesta
para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.
Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinion
sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.

1.-Seccion general de datos demogréficos, de salud y laborales

A. Datos demograficos

1. Sexo

a) [] Hombre

b) [] Mujer.

2. ; Qué edad tiene?

a) [] Menos de 26 afios
b) [] Entre 26y 35 aos
¢) [] Entre 36 y45afios
d) [[] Entre 46 y 55 afios
e) [] Més de 55afos

B. Caracterizacion de su trabajo actual.

A3. ¢ En qué unidad geografica trabaja usted? (sucursal, piso, faena, etc.)

B L L] B

M. ; En qué ocupacion inivel de responsabilidad pertenece usted? (operario, técnico, administrativo, etc)

B L L] B

AS. ; En qué departamento, unidad 0 seccidn trabaja usted?

B L8 Lo B
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11. Seceion especifica de riesgo psicosocial

Dimension exigencias psicologicas

Siempra

La mayoria
de las veces

Alpunas

VELES

Solo unas
[0S Vees

;Puede hacer su trabajo con tranquilidad v tenerlo al dia?

En su trabajo, ;tiene usted que tomar decisionss dificiles?

En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?

En su trabajo, ;tiene usted que puardar sus emociones v no expresartas?

[T I oAy N S

;5u trabajo requiere atencion constante?

Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

Siempra

La mayoria
de las veces

Alpunas

VELES

Solo unas
pOCAS VeLes

Nunca

(=

; Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asipna?

|

;Puede dejar su trabaje un momento para conversar con un compafierna?

(==

;5u trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

9

Las tareas que hace_ ;le parecen importantes?

10

;Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para usted?

Dimension apoyo social en 13 empresa

Siempra

La mayoria
de las veres

Alpunas

VELES

Solo unas
pOCAS VeLes

Nunca

11

;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

12

;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?

13

;Recibe ayuda v apoyo da su inmediato o inmediata superior?

14

Entrz compafieros v compafieras, jse ayudan en el trabajo?

13

Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos?

Dimension compensaciones

Siempra

La mayoria |/

de las veces

VELES

Solo unas

pocas vaces|

16

;Esta preocupadela por sile despiden o no Iz renuevan el contrate?

17

;Estd preocupado’a por =i le cambian de tareas contra su voluntad?

18

Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

Dimension doble presencia

Siempra

La mayoria
de laz veces

Alpunas

VELES

Solo unas
[OCAS VBLEs

19

Cuando estd en el trabaje, ;piensa en las exigencias domesticas v familiares?

20

Hay situaciones en las que deberia estar e el trabajo v en la casa a la vez?
(para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algun familiar, por el cuidade
de abuelos, stc))
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Anexo 3. Lista de Chequeo MINSAL.

“Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo

asociados a Trastornos Musculo-Esqueléticos relacionados al Trabajo de

Extremidades Superiores (TMERT-EESS)”.
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Anexo 4. DIAGRAMA DE CORLETTE Y BISHOP

La siguiente figura distribuye Después de observar la imagen,
el cuerpo humano en 27 zonas, indique con una X las zonas del
cada una de ellas con un nimero cuerpo que le presentan molestias:
asociado.

0

1 10 19

2 11 20

3 12 21

4 13 22

5 14 23

6 15 24

7 16 25

8 17 26

50% 9 18 27

20

Dentro de las zonas que usted

marco. ¢En cual de ellas es la que
Ambas 5

usted sufre mayor molestia?

Ambas 5

Indigue el niUmero a continuacion:

43



Anexo 5. Método OCRA.
1. Calculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR):

Como paso previo al célculo de los diferentes factores y multiplicadores para
obtener el indice Check List OCRA, es necesario calcular el Tiempo Neto de
Trabajo Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC). El
Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo es el tiempo durante el que el trabajador esta
realizando actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice real de
riesgo por movimientos repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracion del turno
de trabajo en el puesto menos las pausas, las tareas no repetitivas que se realicen

en el puesto, los periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.
TNTR=DT-[TNR +P + A]
Donde:

- DT: Duracion en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa el puesto

en la jornada.
- TNR: Tiempo de trabajo no repetitivo en minutos.

- P: Duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador mientras ocupa

el puesto.
- A: Duracion del descanso para el almuerzo en minutos.
2. Célculo del Factor de Recuperacion (FR):

Este factor de la ecuacion de calculo del indice Check List OCRA valora si los
periodos de recuperacion en el puesto evaluado son suficientes y estan

convenientemente distribuidos.

Para calcular el valor del FR debe emplearse la siguiente Tabla. Esta tabla
presenta posibles situaciones respecto a los periodos de recuperacion, debiendo

escogerse la méas parecida a la situacion real del puesto.
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Puntuacién del Factor de Recuperacion (FR).

Situacion de los periodos de

recuperacion

Puntuacion

- Existe una interrupcién de al menos 8
minutos cada hora de trabajo (contando

el descanso del almuerzo).

- El periodo de recuperacidon estd
incluido en el ciclo de trabajo (al menos
10 segundos consecutivos de cada 60, en

todos los ciclos de todo el turno).

- Existen al menos 4 interrupciones
(ademas del descanso del almuerzo) de
al menos 8 minutos en un turno de 7-8

horas.

- Existen 4 interrupciones de al menos 8
minutos en un turno de 6 horas (sin

descanso para el almuerzo).

- Existen 3 pausas, de al menos 8
minutos, ademds del descanso para el

almuerzo, en un turno de 7-8 horas.

- Existen 2 pausas, de al menos 8
minutos, en un turno de 6 horas (sin

descanso para el almuerzo).

- Existen 2 pausas, de al menos 8
minutos, ademds del descanso para el
almuerzo, en un turno de 7-8 horas. -

Existen 3 pausas (sin descanso para el
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almuerzo), de al menos 8 minutos, en un

turno de 7-8 horas. - Existe 1

pausa, de al menos 8 minutos, en un

turno de 6 horas.

- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos,
en un turno de 7 horas sin descanso para

almorzar.

- En 8 horas sdlo existe el descanso para
almorzar (el descanso del almuerzo se

incluye en las horas de trabajo).

- No existen pausas reales, excepto de
unos pocos minutos (menos de 5) en 7-8

horas de turno.

10

3. Célculo del Factor de Frecuencia (FF):

Para determinar el valor del Factor Frecuencia es necesario identificar el tipo de

las acciones técnicas realizadas en el puesto. Se distinguen dos tipos de acciones

técnicas: estaticas y dinamicas. Las acciones técnicas dinamicas se caracterizan

por ser breves y repetidas (sucesion periodica de tensiones y relajamientos de los

musculos actuantes de corta duracion). Las acciones técnicas estaticas se

caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de los musculos continua

y mantenida 5 segundos o mas). Deberan analizarse por separado los dos tipos

de accion técnicas. Ademas, se analizaran por separado las acciones realizadas

por ambos brazos, debiendo realizar una evaluacion diferente para cada brazo si

€s necesario.
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Tras el anélisis de ambos tipos de acciones técnicas se empleard la siguiente tabla
para obtener la puntuacién de acciones técnicas dinamicas (ATD), y para obtener

la puntuacion de las acciones técnicas estaticas (ATE):

Acciones Técnicas Dinamicas (ATD) | Puntuacion

Los movimientos del brazo son lentos | 0
(20 acciones/minuto). Se permiten

pequefias pausas frecuentes.

Los movimientos del brazo no son |1
demasiado rapidos (30
acciones/minuto).  Se  permiten

pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son |3
bastante rapidos (mas de 40
acciones/minuto). Solo se permiten

pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son |4
rapidos (Mas de 40 acciones /minuto).
Sélo se permiten pequefias pausas

ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son | 6
rapidos (més de 50 acciones/minuto).
Sélo se permiten pequefias pausas

ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son |8
rapidos (mas de 60 acciones/minuto).
La carencia de pausas dificulta el

mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan | 10

con frecuencia muy alta (70
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acciones/minuto o mas). No se

permiten las pausas.

Acciones Técnicas Estaticas (ATE) Puntuacion

Se sostiene un objeto durante al menos | 2,5
5 segundos consecutivos, realizdndose
una o mas acciones estaticas durante 2/3
del tiempo de ciclo (o de observacion).

Se sostiene un objeto durante al menos | 4,5
5 segundos consecutivos, realizandose
una 0 mas acciones estaticas durante 3/3
del tiempo de ciclo (o de observacion).

Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacion del factor FF se obtendra

como el maximo de los dos valores:
FF = Max (ATD ; ATE)
4. Célculo Factor Fuerza (FFz):

Check List OCRA considera significativo éste factor Gnicamente si se ejerce
fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. En caso

contrario no sera necesario calcular FFz, dandole el valor O.

Identificadas las acciones que se realizan en el puesto se determinara el esfuerzo
requerido para realizar cada una. Para ello puede emplearse una equivalencia con
la escala de esfuerzo percibido CR-10 de Borg. Si no se percibe esfuerzo o éste
es débil, no se considerara. Si el esfuerzo es moderado (3 0 4 en la escala CR-
10), se considerara Fuerza Moderada. Si el esfuerzo percibido es fuerte 0 muy
fuerte (de 5 a 7 en la escala CR-10), la fuerza se considerara Intensa. Si el
esfuerzo es mayor (mas de 7 en la escala CR-10 de Borg), la fuerza se considerara

Casi Maxima.
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Esfuerzo Puntuackin  OCRA FFz
Nulc n No se
conshkdera
Muy deb il
Deb ﬂ
Moderado Fuerza
moderada
Fuerte B Fuerza
o Intensa
oy fuerte ﬂ
Cercano 3 n Fuerza
maxima casi
n masama

Puntuacién de las acciones gue requieren esfuerzo.

Fuerza moderada Fuerza intensa Fuerza casi maxima
Duracion Pts. Duracion Pts. Duracion Pts.
1/3 del | 2 2seg.cada | 4 2seg.cada | 6
tiempo 10 min. 10 min.

50% del | 4 1% del | 8 1% del | 12
tiempo tiempo tiempo

> 50% del | 6 5% del | 16 5% del | 24
tiempo tiempo tiempo

Casi todo | 8 > 10% del | 24 > 10% del | 32

el tiempo tiempo tiempo

5. Célculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP):

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la
realizacion de movimientos forzados en las extremidades superiores. En el

analisis se incluyen el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas se
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considera la existencia de movimientos que se repiten de forma idéntica dentro

del ciclo de trabajo (movimientos estereotipados).

Respecto al hombro (PHo), debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a

flexion, extensién y abduccion. Del codo (PCo) se valorardn movimientos

(flexion, extension y pronosupinacion). En las mufiecas (PMu) se valora la

existencia de posturas y movimientos forzados (flexiones, extensiones y

desviaciones radio-cubitales. Por altimo, el tipo de agarre realizado por la mano

se obtiene la puntuacion PMa. El agarre realizado se considerara cuando sea de

alguno de estos tipos: agarre en pinzao pellizco, agarre en gancho o agarre

palmar.

Puntuacion del hombro (PHo):

(PHo)

Posturas y movimientos del hombro | Puntuacion

El brazo/s no posee apoyo Yy
permanece ligeramente elevado algo

mas de la mitad del tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los
hombros y sin soporte (0 en otra
postura extrema) mas o menos el 10%

del tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los
hombros y sin soporte (0 en otra
postura extrema) mas o menos 1/3 del

tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los
hombros y sin soporte mas de la mitad

del tiempo.

12
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El brazo se mantiene a la altura de los
hombros y sin soporte todo el tiempo.

24

(*) Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran

las puntuaciones.

Puntuacion del Codo (PCo):

Posturas y movimientos del codo
(PCo)

Puntuacion

El codo realiza movimientos
repentinos  (flexion-extension o
prono-supinacion extrema, tirones,

golpes) al menos un tercio del tiempo.

El codo realiza movimientos
repentinos  (flexion-extension o
prono-supinacion extrema, tirones,

golpes) més de la mitad del tiempo.

El codo realiza movimientos
repentinos  (flexién-extension o
prono-supinacion extrema, tirones,

golpes) casi todo el tiempo.

Puntuacion de la mufieca (PMu):

Posturas y movimientos de la mufieca
(PMu)

Puntuacion

La mufieca permanece doblada en una
posicion extrema o adopta posturas

forzadas (alto grado de flexién-
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extension o desviacion lateral) al

menos 1/3 del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una | 4

posicion extrema o adopta posturas

forzadas (alto grado de flexién-

extension o desviacion lateral) méas de

la mitad del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una | 8

posicion extrema, todo el tiempo.
Puntuacion de la mano (PMa):

Duracion del agarre (PMa) Puntuacion

Alrededor de 1/3 del tiempo. 2

Mas de la mitad del tiempo. 4

Casi todo el tiempo. 8

(*) El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipos: agarre
en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

Puntuacion de movimientos estereotipados (PES):

Movimientos estereotipados (PES)

Puntuacion

- Existe repeticion de movimientos
idénticos del hombro, codo, mufieca,
0 dedos, al menos 2/3 del tiempo.

- El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15

segundos.

- Existe repeticion de movimientos
idénticos del hombro, codo, mufieca,

0 dedos, casi todo el tiempo.
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- El tiempo de ciclo es inferior a 8

segundos.

Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores puede calcularse el valor del Factor de
Posturas y Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones obtenidas
para el hombro, el codo, la mufieca y la mano, se le sumara la puntuacién

obtenida para los factores estereotipados segun la ecuacion:

FP = Max (PHo; PCo; PMu; PMa) + Pes

6. Calculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC):

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo fisico-mecanico y
los derivados de aspectos socio-organizativos del trabajo. Para obtener la
puntuacion del Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogera una opcion de la
tabla para obtener la puntuacion Ffm de los factores fisico-mecéanicos.
Posteriormente se buscara la opcion adecuada para los factores socio-

organizativos, obteniendo la puntuacion Fso.

Factores fisico-mecanicos (Ffm) Puntuacion

Se utilizan guantes inadecuados (que | 2
interfieren en la destreza de sujecion
requerida por la tarea) mas de la mitad
del tiempo.

La actividad implica golpear (con un | 2
martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras) con una frecuencia

de 2 veces por minuto o mas.

La actividad implica golpear (con un | 2

martillo, golpear con un pico sobre
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superficies duras) con una frecuencia

de 10 veces por hora 0 mas.

Existe exposicion al frio (menos de

0°) mas de la mitad del tiempo.

Se utilizan herramientas que producen
vibraciones de nivel bajo/medio 1/3

del tiempo 0 mas.

Se utilizan herramientas que producen
vibraciones de nivel alto 1/3 del

tiempo o0 mas.

Las herramientas utilizadas causan

compresiones en la piel
(enrojecimiento, callosidad,
ampollas).

Se realizan tareas mas de la mitad del
tiempo (tareas sobre areas de menos

de 203 mm.)

Existen varios factores adicionales
concurrentes, y en total ocupan mas

de la mitad del tiempo.

Existen varios factores adicionales
concurrentes y en total ocupan todo el

tiempo.

Por ultimo, se sumaran ambas puntuaciones para obtener FC:

FC = Ffm + Fso
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7. Calculo del Multiplicador de Duracion (MD):

Para obtener el nivel de riesgo considerando el tiempo de exposicion debe

calcularse el multiplicador de duracién (MD). A diferencia del resto de factores,

que se suman, MD se multiplicara por el resultado de la suma del resto de

factores. MD se calcula empleando la siguiente tabla y depende del valor del

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) calculado anteriormente. Como

puede observarse, si TNTR es igual a 480 minutos (8 horas) MD toma el valor 1.

Si el Tiempo Neto del Trabajo Repetitivo es inferior a 480 minutos, MD

disminuye, por lo que el indice Check List OCRA sera menor, mientras que

aumentara si TNTR es superior a 8 horas.

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo | Puntuacion
(TNTR) en minutos

60 — 120 minutos 0,5

121 -180 0,65

181 — 240 0,75

241 - 300 0,85

301 - 360 0,925

361 —420 0,95

421 - 480 1

> 481 15
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Anexo 2. Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM).
Dimension 1: Demandas cognitivas y complejidad de la tarea.

1) El nivel de esfuerzo o concentracién mental que requiere mi trabajo es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
[ —— y JE——— c /T 5

2) La cantidad de memorizacion de informacidon y material que requiere mi
trabajo es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1o 2--mmm e 3-m o e 5

3) El grado de complejidad de la informacion que debo utilizar en mi trabajo
es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Lo 2-mmmmmmm e 3 e 5

4) El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar errores en mi trabajo es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1 A EEE— A 4 - 5

5) El nivel de ambigliedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Lommmmmmm e 2-mmmmmmm e 3mmmmm o Bommmmmmmm e 5

6) Habitualmente en mi puesto de trabajo el nimero de decisiones que debo
tomar es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
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Dimension 2: Caracteristicas de la tarea.

7) El nimero de interrupciones (llamadas telefonicas, atender publico, otros
comparieros solicitando informacion, etc.) durante la realizacion de mi trabajo
es:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Lo Y K e 5

8) La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos
procedimientos de trabajo o programas informativos es:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
e 2mmmmmm e 3emmmm e Qoo 5

9) En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
e 2--—mmmmmmmmmmem K G- 5

10) Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta concentracion
debido a la cantidad de distraccion o ruido de fondo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
R, e CEE— A E— 5

Dimension 3: Organizaciéon temporal.

11) El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es:

Total Insuficiente Preciso  Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1 2 3 4 5
12) El tiempo que dispongo para realizar mi trabajo es:
Total Insuficiente Preciso  Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1 2 3 4 5

13) El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por mi trabajo
es:

Total Insuficiente Preciso  Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1 2 3 4 5
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Dimensién 4: Ritmo de trabajo.

14) Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi seccion:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
[ y JE— c /T — 5

15) Ademaés de las pausas reglamentarias, el trabajo me permite hacer alguna
pausa cuando lo necesito:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
[ y JE—— c /T — 5

16) En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que incida en forma critica sobre
los resultados del trabajo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
e 2 e R 5

Dimension 5: Consecuencias para la salud.

17) Al final de la jornada de trabajo me siento agotado:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1-mmmmmmm e Y K fommmm e 5

18) Me siento agotado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1-mmmmmm e A 3o B 5
19) El cansancio que me produce mi trabajo es:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Lommmmm e 2-mmmmmmm e 3-mmmmmmm e fommmmmmmm e 5
20) Tengo dificultades para relajarme después del trabajo:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Lommmmmmm e 2-mmmmmmm e 3o B 5
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