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I. RESUMEN

Los constantes cambios tecnoldgicos y sociales han generado modificaciones
en la manera de organizar e guehacer y nuevas condiciones en € puesto de
trabgjo, las cuales poseen e potencia de generar consecuencias positivas o
negativas en el trabgjador, entre las consecuencias negativas se encuentra que
los factores organizacionales pueden influenciar en la exposicion a factores de
riesgo psicosociales y musculo-esqueléticos, pudiendo generar dafios en la
sdud del trabgjador. Se realizé un estudio en una empresa maderera con €l
objetivo de establecer la influencia de factores organizacionales en la
exposicion a factores de riesgos biomecanicos y psicosociales. La poblacién de
estudio estuvo compuesta por 30 trabagjadores correspondiente al sector de
reproceso de madera. Los resultados de la evaluacion de factores
organizacionales arrojaron como factores peor evaluados la exposicion a
peligro de accidentes y oportunidades de ascenso dentro de la empresa’y como
aspectos mejor evaluados se destaco la claridad de rol, responsabilidades,
poseer suficiente capacitacion para su puesto de trabgo. Respecto a la
evaluacion de riesgos psicosociales se obtuvo riesgo alto en la dimension
compensaciones. En cuanto a la evaluacion de dolencias muscul o-esquel éticas
el 57% de la poblacion present6 dolencias en alguna zona corpora. El andlisis
estadistico dictamind que existia relacion significativa entre el factor
organizacional referido al status y reconocimiento en €l trabajo y la dimension

“apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo”.

Palabras claves. factores organizacionales, factores de riesgo psicosocial,

dolencias muscul 0-esquel éticas, dolencias corporales, organizacion del trabajo.



. INTRODUCCION

Las enfermedades de origen ocupaciona causan gran sufrimiento y pérdida en
el mundo. Todavia siguen siendo en gran medida invisibles en comparacion a
los accidentes producidos en €l trabgo, a pesar de que matan seis veces mas
personas cada ano, estimandose arededor de 2,34 millones de muertes
anualmente a causa de accidentes y enfermedades profesionales y 160 millones
de casos no fatales de enfermedades relacionadas a trabajo (International
Labour Office [ILO], 2011). Ademés, la naturaleza de las enfermedades
profesionales se esta alterando constantemente debido a cambios tecnoldgicos y
sociaes junto con nuevas condiciones econémicas mundiales, que agravan los
peligros existentes para la salud y crean a su vez nuevos peligros. Dentro de las
enfermedades profesionales en aumento, se destacan las enfermedades mental es
y los trastornos musculo-esqueléticos (ILO, 2013). Los cambios que se
experimentan a través del tiempo, ya sean cambios tecnoldgicos y/o sociaes
presentan nuevas maneras de organizar el quehacer y nuevas condiciones en €
puesto laboral. Se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto de la
actividad laboral con posibles consecuencias negativas para la salud de los
trabajadores quienes se desempefian ahi, incluyendo, ademas de los aspectos
ambientales y los tecnologicos, las cuestiones de organizacion y orden del
trabgjo [Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), 2017].

Las condiciones de organizacion en el trabgjo son parte fundamental del
bienestar en éste, dado que un disefio de la actividad laboral de alta calidad,
adecuado a las necesidades individuales de cada tarea, tiene e potencial de
mejorar €l bienestar en € lugar de trabgjo de toda la poblacion a través de
mejoras en la calidad de los empleos (Jones, Haslam & Haslam, 2017). Por otra
parte, también se debe tomar en cuenta a la hora de organizar una tarea, la
posibilidad de que estas puedan influir en la exposicién a riesgos biomecanicos
y psicosociales (Gerr, et al., 2014). Segun estadisticas de |a Superintendencia de
Seguridad Social, en Chile se registraron 8492 enfermedades profesionales



durante e afio 2017, de las cuales 537 se manifestaron en la region del Biobio
donde un 33% corresponde a enfermedades musculo-esqueléticas y un 18% a
enfermedades de salud mental (Superintendencia de Seguridad Social
[SUSESQ], 2018).

Actualmente, Chile es un pais con un alto grado de industrializacion, siendo €l
rubro de industria manufacturera el tercero a nivel economico con un 10,2% de
participacion nacional (Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, 2017), lo
gue implica que una gran cantidad del consorcio de trabgadores en Chile
corresponde a sector industrial manufacturero. La labor en este tipo de
industria requiere en gran cantidad de la utilizacion de trabajo fisico, por lo que
existe un alto nivel de exposicion a factores de riesgos biomecanicos en €l lugar
de trabgjo. La biomecanica es la ciencia que aplica las leyes del movimiento
mecanico en los sistemas vivos y trata de evaluar |a efectividad en la aplicacion
de las fuerzas para asumir |os objetivos con el menor costo para las personas y
la méxima eficacia para el sistema productivo (Mondelo, Bombardo & Blasco,
1999), lo cual tiene el potencial de derivar en trastornos muscul 0-esquel éticos,
afectando asi la salud del trabajador. Los trastornos muscul o-esqueléticos
(TME) corresponden a una lesion fisica originada por trauma acumulado, que
se desarrolla gradualmente por un periodo de tiempo como resultado de
repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema muscul o-esquel ético.
Los factores biomecanicos, siguen siendo uno de los principales determinantes
para que las enfermedades profesionales relacionadas a dolencias musculo-
esguel éticas se produzcan (Zorrilla, Montero, Lorente, Miranda, 2013), las que
generamente estan caracterizadas por incomodidad, invalidez tempora y
dolores persistentes en articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos
blandos, con o sin manifestaciones fisicas. Existe evidencia significativa, que
indica una asociacion de estas lesiones con aguellas actividades donde se
desarrollan movimientos repetidos, sobrecarga mantenida, posturas mantenidas,

vibraciones o sobreesfuerzo (Hevia & Arriagada, 2002).
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Otra consecuencia de | os trastornos muscul o-esquel éticos es a nivel social, dado
gue la manifestacion de la enfermedad en la persona, la que muchas veces es €l
sustento en el hogar, provoca un dafio en e nucleo familiar. Por otra parte,
generala pérdida de la habilidad de realizar el trabajo, por 1o que €l trabajador
debe ser reeducado o trasadado a otro puesto de trabgjo para que logre
reincorporarse de la megjor manera posible (Santos, Bredemeier, Rosa, Amantea
& Xavier, 2011).

Dentro de las distintas estrategias para evitar los TME y disminuir la exposicion
a factores biomecanicos, esta la redlizacion de modificaciones en la
organizacion del trabajo (Comper & Padula, 2014) para asi aliviar la carga
muscular, carga cognitiva, actividades repetitivas, monoétonas o estéticas y
disminuir la carga de estrés. Se entiende como organizacion del trabagjo la
cantidad y carga de trabagjo, € nivel de supervision, € nivel de seguridad,
exposicion a contaminantes en el ambiente, posiciones incomodas durante la
gjecucion de la actividad, trabajo repetitivo, monoétono, horas extras de trabgjo,
pausas y rotaciones durante el desarrollo de |la tarea, poco control del trabgo,
malas condiciones estructurales, entre otros (Prado-Lu, 2008). Se ha
demostrado que la realizacion de intervenciones en el lugar de trabajo, como
por giemplo la redlizacion de cambios en los niveles de control que posee el
empleado sobre su labor y la entrega de mayor autonomia, genera resultados
positivos en la salud de los trabajadores (Bambra, Egan, Thomas, Petticrew &
Whitehead, 2007). Dentro de las modificaciones se encuentran la intervencion
de puestos de trabajo y la linea de produccién de éste, sin embargo, muchas de
estas modificaciones son realizadas con e fin de reducir e tiempo de
fabricacion y asi aumentar la produccion y a la vez reducir los costos a pagar
por la empresa; otro gemplo es € trabao de horas extras, € cual incrementa las
posibilidades de tener problemas a la salud debido a mayor tiempo que €
trabgjador se encuentra expuesto (Dembe, Erickson, Delbos & Banks, 2005).

Una de las intervenciones mas comunes a realizar son las rotaciones en los
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puestos de trabgo, en este aspecto muchos autores tienen opiniones divididas
en cuanto a su eficacia en la prevencion de trastornos muscul o-esquel éticos, por
un lado Guimaraes, Anzanelloy Renner (2012) reportaron resultados positivos
en la disminucion de apariciones de molestias musculo-esqueléticas en
trabajadores con rotacion en comparacion a aquellos sin rotacién en € trabgo;
en cambio Leder, Boschman, Fring-Dresen y Van De Molen (2015),
determinaron que realizar rotacion en € trabajo no contribuia a la reduccion de

trastornos muscul o-esquel éticos.

Los problemas ergonémicos de organizacion poseen una gran relevancia en la
exposicion a factores biomecanicos, es asi que un estudio realizado en Brasil,
en una industria manufacturera, se concluyo que, actividades en las cuaes
existia poca variacion en latarea, largos periodos de trabgjo y lainexistencia de
descansos, resultaban ser factores de riesgos que influian en la aparicién de
trastornos musculo-esqueléticos. EI mismo estudio arrojé que dolores en la
zona del cuello eran asociados a factores personales, como antigliedad en €
trabgjo y problemas de suefio (Hembecker, Ries, Konrath, Gontijo & Merino,
2017). Otro estudio realizado en Estados Unidos por Yang, et a (2016),
confirmé la influencia de factores de riesgo psicosocia y factores
organizacionales del trabajo en la manifestacion de dolor en € cuello, dado que
aquellos colaboradores que realizaban horas extras reportaban dolor en esa

Zona.

La intervencién dentro de la organizacion en € lugar de trabajo, puede tener
efectos tanto positivos como negativos, sobre todo en el ambito psicosocial. Los
factores de riesgo psicosocial en € ambito ocupacional hacen referencia a
situaciones y condiciones inherentes a trabgo y relacionadas a tipo de
organizacion, a contenido del trabgjo, y lagecucion delatarea, y quetienen la
capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, a bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) dedl trabagjador y sus condiciones de trabajo. Aunque
los factores psicosociales pueden ser elementos positivos, ya que favorecen €l
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bienestar del trabgjador y secundariamente un aumento de su rendimiento,
existen factores psicosociales desfavorables que constituyen € riesgo
psicosocia laboral, 1o que significa una amenaza para los individuos (OIT,
1986), existiendo estudios que relacionan los factores psicosociales con la
presencia de dolor a la hora de realizar € trabgjo, interfiriendo en las labores
gue realizala persona (Bergsten, Mathiassen & Vingard, 2015).

Los autores Bao et a. (2015), a relacionar factores biomecanicos,
organizacionales y psicosociales, encontraron que aguellos trabgadores que
realizaban rotaciones durante €l desarrollo de su trabajo, presentaban niveles
mas altos de exigencia fisica comparados con aquellos trabajadores que no
realizaban rotaciones y ademas tendian a estar menos satisfechos con su
trabgjo; e mismo estudio mostré que los trabajadores que realizaban horas
extras presentaban un mas ato nivel de exposicion a factores biomecanicos,
pero ala vez sentian que su empleador se preocupaba de su salud y bienestar,
tenian una muy buena relacion con sus comparieros de labor y que ademés

recomendarian su trabajo a otras personas.

Finalmente un estudio realizado por Sabbath et a, (2013) concluye que la
exposicion combinada de factores biomecanicos y psicosociales durante la vida
laboral poseen un efecto aditivo, ademas produciran discapacidad o problemas
de salud después de la jubilacion, por lo que los efectos de esta exposicion no
solamente existen durante el periodo de trabgo, sino que también estdn
presentes hasta 12 afios después de la jubilacion de la persona, destacando que
estos efectos se podrian evitar y disminuir realizando intervenciones en la
organizacion del trabajo. Esta combinacion de factores biomecanicos y
psicosociaes esta presente en la mayoria de los sectores productivos en Chile,
como en € rubro industrial manufacturero. En la region del Bio-Bio, el sector
econdémico de la industria posee € segundo lugar de mayores declaraciones de
enfermedades profesionales entre los afos 2015 y 2017 (SUSESO, 2018). La
poblacion manufacturera a evaluar en este estudio, realiza trabajos relacionados
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principalmente a la fabricacion de paquetes de madera, movimiento de tablas de
madera, movimientos repetitivos, tareas en las cuales las condiciones de
organizacion tienen una directa relacion ala exposicion a factores biomecanicos

y psicosociales (Neupane, 2012).

Por lo expuesto anteriormente, es de suma importancia detectar de qué manera
los factores organizacionales, factores biomecanicos y factores psicosociales
se relacionan entre si, para redizar intervenciones ergondémicas y
organizacionales, de tal manera que funcionen correctamente en todos los
ambitos, ya sea protegiendo la salud del trabagjador y promoviendo e buen
funcionamiento de la empresa. Ante esto se plantea que los factores
organizacionales influyen en la exposicion a factores de riesgos biomecanicos y
psicosociales en los trabajadores de la empresa. El objetivo genera de esta
investigacion es establecer la influencia de factores organizacionales en la
exposicion a factores de riesgos biomecanicos y psicosociales en los
trabajadores de una empresa manufacturera. Los objetivos especificos de esta
investigacion son i) describir poblacion de estudio y sus caracteristicas socio-
demogréficas; ii) determinar €l nivel de apreciacién del trabajador respecto a
factores organizacionales presentes en su puesto de trabgjo; iii) evaluar factores
biomecanicos presentes durante el desarrollo de la tarea de los trabagjadores de
la empresa; iv) determinar la presencia de factores de riesgo psicosocial
presentes en la empresa; v) relacionar factores organizacionales con factores
biomecanicos y factores de riesgo psicosocial; vi) proponer medidas de

correccion de acuerdo alos resultados encontrados en la empresa eval uada.
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I1l.  MATERIALESY METODOS

El estudio se efectud bajo un disefio no experimental, de tipo transversal,
correlacional y descriptivo. La poblacion estudiada correspondié al persona de
la seccion de Reproceso, perteneciente a Planta Maderas CMPC, ubicada en la

comuna de Mulchén, region del Bio-Bio, Chile.
3.1 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 30 trabajadores que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

Ser voluntarios y firmar el formulario de consentimiento informado (ver
anexo 1).
Realizar tareas o funciones que involucren trabajo biomecanico.

Tener una antigtiedad de al menos 12 meses en la empresa.
3.2 Variablesde estudio e instrumentos de medicién

Para la redlizacion de la evaluacion de las diferentes variables en estudio se
aplicaron test especializados, con la finalidad de evaluar factores
organi zacionales, riesgos psicosociales en el trabajo y factores biomecanicos.

3.2.1 Variablesorganizacionales

Para evaluar factores organizacionales se aplico e Cuestionario de
Organizacion del Trabgo (Griffiths, Cox, Karanika, Khan & Tomés, 2006), €
cual esta disefiado para la identificacion de los peligros y la evaluacion del
riesgo en relacion con € trabajo y los factores organizacionales. El cuestionario
consta de 28 items, que describen potenciales peligros relacionados a disefio y
gestion del trabajo en e sector manufacturero, cada uno asociado a una escala
de calificacion de cinco puntos. El formato de respuesta es tipo Likert de 5
opciones de respuesta que varian de 1 (problema grave), 2 (problema menor), 3
(no es problema), 4 (bien) y 5 (muy bien). El nivel de confiabilidad de este
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cuestionario corresponde a un Alfa de Cronbach 0,85, o que implica que es
aceptable. Este instrumento fue traducido a esparfiol por Garrido y Hunt (2013)
y fue revisado por un traductor de inglés y espafiol para finalmente ser revisado
semanticamente por un experto, de manera que su redaccion fuese clara y
entendible. De acuerdo a la muestra evaluada el cuestionario posee un puntgje
por item minimo de 30 puntos y un puntgje méximo de 150 puntos, indicando
los puntajes menores, |0s aspectos peores evaluados y 10s puntajes mayores, los

aspectos mejor evaluados (ver anexo 2).

3.2.2 Variables psicosociales

Los factores de riesgo psicosocial se evaluaron mediante € cuestionario
SUSESO ISTAS 21 version breve del Ministerio de Salud (2017). Este
instrumento esta orientado a evaluar |os factores de riesgos psicosociaes a los
que podrian estar expuestas las personas en sus lugares de trabagjo. Este
cuestionario cuenta de 5 dimensiones: exigencias psicologicas, trabgjo activo y
desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo,
compensaciones y doble presencia (ver anexo 3). Posee 5 opciones de respuesta
tipo Likert, con un maximo de 4 puntos por pregunta, donde una mayor
puntuacién indica un riesgo mayor. Los resultados se muestran en un gréfico,
en que dentro de cada dimension se establece la prevalencia del riesgo en tres
niveles: rojo, indica riesgo ato, amarillo riesgo medio y verde indica un riesgo
bajo. Este cuestionario fue validado en Chile por la Superintendencia de
Seguridad Social (Alvarado et d., 2012).

3.2.3 Variables biomecénicas

Los factores de riesgo biomecénicos se evauaron mediante la aplicacion del
cuestionario nordico de Kuorinkay el Diagrama de Corlett y Bishop.
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Cuestionario Nérdico de Kuorinka

El Cuestionario Noérdico de Kuorinka (Kuorinka et al., 1987) es un cuestionario
estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas muscul o-esquel éticos, su
objetivo es detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad, es decir, entrega informacion que permite estimar €l
nivel de riesgos de manera anticipada. El cuestionario puede ser utilizado como
encuesta auto aplicada o entrevista. En Chile, la validacion de este cuestionario
fue redlizada por Martinez y Alvarado (2017), en donde se aplicd €
cuestionario y se realizd una evauacion clinica funcional, para posteriormente
volver a reaplicar el cuestionario a una parte de la muestra y finamente
comparar, dando valores de concordancia y correlacion medios y altos (ver
anexo 4).

Diagrama de Corlett y Bishop

El diagrama de Corlett y Bishop es una prueba de confort (Corlett & Bishop,
1976), en la cua se permite distribuir laincomodidad en el cuerpo y como ésta
cambia durante € periodo de trabgo, para luego ser registrada. Los datos
registrados indicaran en que puntos existe incompatibilidad hombre-maquina.
Esta técnica proporciona evidencia directa de |os beneficios generados luego de
una intervencién ergonomica (Rodriguez, Pérez & Vazquez, 2013). Su uso se
ilustra a través de un mapa corporal, en e cual €l trabaador indica las zonas

donde presenta molestias muscul 0-esquel éticas (ver anexo 5).

3.3 Andlisis estadistico

Para establecer la asociacion entre las variables cudlitativas, se realizo la
ordenacion de los datos recolectados en tablas de frecuencia. Para determinar y
analizar si existe relacion entre factores organizacionales, dolencias corporales
y riesgos psicosociaes, se utilizo la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado,
con un nivel de significancia de a = 0,05, mediante el Software Statistica

version 10.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION
4.1 Descripcion de actividades realizadas por la muestra.

La poblacion bao estudio estuvo compuesta por 30 trabajadores
correspondientes a sector de reproceso en trozos de madera, de una empresa
contratista perteneciente a Maderas CMPC en la comuna de Mulchén. El
horario establecido en la situacion contractual entre trabajadores y la empresa,
corresponde a 8 horas diarias. En cuanto a los turnos que cumplen los
trabajadores, estos pueden ser de 8:00 am a 16:00 horas o de 16:00 horas hasta
las 00:00 horas. Estos turnos son asignados por la jefatura, la que a su vez
designalas tareas arealizar por cada trabajador en su jornada de trabajo. Dentro
de las tareas a realizar por los trabaadores, se incluyen e ordenamiento de la
madera recién cortada que va pasando por las cintas de transporte, €l
empaguetamiento de |la madera de forma manua y/o colocar los trozos de
madera que le dan firmeza a paguete, para posteriormente acomodar |la madera
con un combo en caso de ser necesario. Otratarea arealizar es € pintado de los
paguetes de madera para finalmente pasar al proceso de bafio preservante y

posterior secado.
4.2 Caracteristicas socio-demogr &ficas de |os participantes

La edad de los 30 trabaadores evaluados fluctud entre los 19 y los 64 afios de
edad, con un promedio de 44 afios. La mayor cantidad de trabajadores fluctuo
en € rango de los 46 y 55 afios, representando €l 37% de la poblacién total. En
cuanto a la distribucién segun estado civil,  57% de la poblacion se
encontraba casado y €l resto se encontraba soltero. Sobre el nimero de hijos, un
37% indico que tenia 2 hijos y se observé que € 23% de los trabajadores no
tiene hijos. De acuerdo a los afios de antigiiedad en la empresa, estos fluctuaron
entre 1 y 18, la mayoria de los trabajadores se encontraba en €l rangode 1 a5

afos de antigtiedad representando un 43% de la poblacién total y solo un 7%
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correspondia al rango de mayor permanencia en la empresa, € cual fluctia
entre los 16 y 20 afios de antiguiedad (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

Distribucién segin rango de edad

N %

< 26 afos 2 6
26y 35 afos 5 17
36y 45 afos 7 23
46y 55 aflos 11 37
> 55 anos 5 17
Total 30 100

Distribucion segln estado civil
Soltero 13 43
Casado 17 57
Total 30 100
Distribucion segun cantidad de hijos

0 7 23

1 7 23

2 11 37

3 3 10

4.0 més 2 7
Total 30 100

Distribucion segiin antigtiedad laboral (afios)

1-5 13 43
6-10 3 10
11-15 12 40

16-20 2 7
Total 30 100
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4.3 Aplicaciéon del Cuestionario de Organizacion del Trabajo

De los 24 aspectos relacionados a la organizacion dd trabgjo que abarca el
cuestionario, los 3 aspectos peor evaluados fueron: exposiciéon a peligros de
accidentes, oportunidades de ascenso y entorno del trabajo, especiamente la
exposicion a ruido (segun lo indicado por los trabgjadores) (tabla 2). Esto
concuerda con lo demostrado por Del Prado-Lu (2008), quien indica que los
cambios en e contenido del trabajo, €l espacio fisico de trabajo y las relaciones
con supervisores y jefatura pueden afectar de forma negativa la salud de los
trabgjadores e incrementar la probabilidad de ocurrencia de accidentes del

trabgo y la aparicion de enfermedades profesionales.

Tabla 2. Aspectos del trabajo peor evaluados

Aspectos del trabajo peor evaluados

Puntge
Exposicion a peligro de accidentes 59
Oportunidades de ascenso 72
Entorno de trabajo (ruido, vibraciones, luminosidad, temperatura, 77
etc.)
Oficina personal/espacio(s) de trabajo (lugares/oficinas en que se 91
desenvuelva)
Facilidades para hacer pausas durante lajornada (sala de estar o 92
descanso, cocinay/o cafeteria)
Es consultado cuando se realizan cambios en su trabgo 94
Status/Reconocimiento de su trabajo 9

En cuanto a la exposicion a riesgo de accidentes, los autores Shan, Bin Adon,
Rahman, Hassan e Ismail (2012), declaran lainseguridad en €l trabajo como un
factor de riesgo en € desarrollo de trastornos muscul 0-esquel éticos y problemas
de salud mental.
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Por su parte, de los 24 aspectos relacionados a la organizacion del trabajo que
abarca e cuestionario, los 3 aspectos mejor evaluados por los trabaadores
fueron: claridad de su rol y responsabilidades, poseer suficiente capacitacion
para su puesto de trabajo e impacto del trabagjo en su vida familiar/social,
declarando gue su trabajo habia impactado de manera positiva su vida familiar
y socia (tabla 3).

Tabla 3. Aspectos del trabajo mejor evaluados

Aspectos del trabajo mejor evaluados

Puntgje
Claridad de su ral y responsabilidades 129
Posee suficiente capacitacion para su actual puesto 125
Impacto del trabajo en su vida familiar/social 116
Seguridad en €l trabajo 116
Cuan bien se lleva con sus comparieros de trabajo (socialmente) 115
Cuan bien trabaja con sus colegas (Como un equipo) 115

Estos resultados contradicen con Garrido y Hunt (2013), quienes al aplicar este
cuestionario a una poblacion chilena minera encontraron que las relaciones
entre colegas y € impacto del trabao en su vida familiar y social eran aspectos
evaluados negativamente por |os trabajadores, sugiriendo que €l tipo de turnos
que se trabgan influyen en que e impacto del trabagjo en la familia sea

percibido como negativo.
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4.4 Aplicacion Cuestionario SUSESO |stas 21/Version breve

La aplicacion de este cuestionario permitié dimensionar 1os niveles de riesgo
psicosocia alos cuales estan expuestos los trabajadores en su lugar de trabajo
(Ver figural).
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Figura 1. Seméforo de riesgo psicosocial

El andlisis de los 5 factores evaluados determind que la dimension de
compensaciones concentra e mayor nivel de riesgo alto (color rojo), con
53,3%, seguido por las dimensiones de trabgjo activo y desarrollo de
habilidades y doble presencia con un 33,3% de riesgo ato cada una. En cuanto
al riesgo medio (color amarillo), éste se concentra con mas alto porcentgje en la
dimensién de doble presencia con un 56,7%, seguido por la dimension de

exigencias psicolégicas con un 46,7% de riesgo medio. De acuerdo a los
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resultados entregados en la aplicacion del cuestionario SUSESO/ISTAS 21
obteniendo solo una dimension con riesgo ato, se puede concluir que la
organizacion se encuentra en un nivel de riesgo medio. El resultado obtenido en
cuanto a la dimension de compensaciones coincide con |os resultados obtenidos
por Gémez, Guerrero y Campos (2014), quienes plantean que aguellos
trabajadores de empresa contratista no sienten reconocimiento de sus superiores
por e desempefio de su trabgo, sintiendo inseguridad con respecto a contrato
de trabajo e inseguridad en relacion con las caracteristicas mismas del trabgjo

(por ggemplo, cambios de lugar de trabg o, de turnos, entre otros).
4.5 Evaluacion de dolencias musculo-esquel éticas

La identificacion de dolencias musculo-esquel éticas con el Diagrama de Corlett

y Bishop, entregd las frecuencias de respuestas, resumidas en lafigura 2.

Resultados dolencias musculo-esqueléticas
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Region lumbar
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Figura 2. Frecuencias de dolor muscular seguiin Diagrama de Corlett & Bishop
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La figura 2 muestra en que zonas del cuerpo los participantes indicaron que
sentian molestias a realizar su trabgjo. La frecuencia mas alta se manifestd en
la mufieca derecha, en la cual un 33,3% de la poblacion indicd que sentia
molestias seguido por el hombro derecho con un 30% de trabajadores que
indicaron sentir molestias en esa zona corporal. Con menos frecuencia, pero no
menos importante, e 13% de la poblacion indico sentir molestias en e hombro
izquierdo, codo izquierdo, mano derecha, mano izquierda y region dorsal, la
mayoria de estas zonas correspondientes a extremidades superiores del cuerpo.
Este resultado coincide con lo descrito por Byung-Chan, Hae-Kwan, Eun-A 7
Soo Geun (2010), quienes indican que en aguellas tareas donde se trabagja
durante muchas horas seguidas con trabajo pesado que demande € uso de
fuerza'y que e trabajador no posea control sobre su carga de trabgo, € dolor

aumentard en zonas de mufiecas y hombros.
4.6 Aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado

La figura 3 muestra las 8 zonas corporales evaluadas en € cuestionario en €
cual se evidencia que la zona dorsal o lumbar contiene |la mayor frecuencia de
dolor, € 63% de los participantes indicé sentir molestias en los Ultimos 12
meses, esto se atribuye principal mente a posiciones fijas de trabajo y sobrecarga
de éste.

24



Tabla 4. Frecuencia de dolor en zonas corporales

Parte del cuerpo Frecuencia

N %
Cuello 17 57
Hombro derecho 9 30
Hombro izquierdo 10 33
Dorsa o lumbar 19 63
Codo/antebrazo derecho 10 33
Codo/antebrazo izquierdo 8 26
Mufieca/mano derecha 13 43
Mufiecal mano izquierda 13 43

Resultados similares a lo concluido por Mufioz, Mufioz y Vanegas (2015), en
un estudio realizado a obreros, comprobaron |a asociacion entre carga fisica y
dolor lumbar, 1o que en e futuro conlleva a discapacidad por dolor lumbar. La
segunda mayor frecuencia corresponde a cuello, zona en la cual un 57% de los
trabajadores encuestados afirmo haber sentido molestias en e Ultimo afio,
atribuyendo estas molestias a trabgo en posicion fija, movimientos mal
realizados y tension (por la constante atencion que demanda € tipo de trabgjo
que redlizan). La atribucion de estas molestias coincide con los resultados
encontrados por Marquez y Marquez (2016), los cuales enumeran como
factores de riesgo relevantes en la aparicion de trastornos muscul o-esquel éticos
en la zona del cuello, la sobrecarga postural, repetitividad de movimientos y
exigencias psicol bgicas.

La tabla 5 muestra |a escala de intensidad de dolor en las 8 zonas corporales
evaluadas y su frecuencia. La mayor frecuencia se encontraba en € nivel de
intensidad 2, donde la zona lumbar/dorsal y € cuello presentaban un nivel de

intensidad 2 en e 20% de |os participantes.
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Tablab. Tablade frecuenciaen laintensidad de dolor

Nivel dedolor

Zona cor poral 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %
Cuello 3 10 |6 20 | 4 13| 2 1
Hombro derecho 0O 0 |3 101 3|1 1
Hombro izquierdo 0O O 5 17 | 3 10| 2 2
Dorsal o lumbar 0O 0 |6 20| 4 13| 3 10, 3 10
Codo/antebrazo derecho O 0 (4 13| 1 3| 2 1
Codo/antebrazo izquierdo 0 O 1 3 3 10| 1 1
Murfieca/mano derecha 1 3 |5 17 | 1 4 13| 3 10
Mufieca/mano izquierda 0O 0 |5 17| O 4 13| 3 10

En el nivel de mayor intensidad de dolor indicado por €l nimero 5, las zonas
gue mas presentaban intensidad de dolor fueron la zona dorsal/lumbar y ambas
mufiecas/manos, donde un 10% de los trabajadores presentaron esa intensidad
de dolor. Estos resultados coinciden por lo investigado por Alghadir y Anwer
(2015), indicando la prevalencia de dolor intenso en la zona lumbar, debido a
tipo de trabgjo realizado y los afios de antigiiedad en € trabgjo, infiriendo que
los trabajadores con ata intensidad de dolor tienen mas riesgo de presentar
trastornos musculo-esqueléticos. Otro factor importante en la prevaencia e
intensidad del dolor es |a edad, Vicente-Herrero et a, (2015), indica que €
dolor y su intensidad aumentan a partir de los 45 afios de edad, detalle
importante a tomar en cuenta, dado que, €l 54% de la poblacién evaluada en
este estudio es mayor a 45 anos.

La figura 3 muestra el nimero de dias de licencias por dolencias en la zona
lumbar, en el cual la mayor frecuencia se encontraba en los trabajadores que
indicaron que por razones personales preferian trabajar con dolor, por lo que €

76% indicd que su dolor no le impidio realizar su trabajo, seguido por € 18%
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gue indico que su dolor le impidio6 trabgjar 1 a 7 dias y finalmente el 6% indico
que sus dolencias le impidieron trabajar por més de un mes.

Dias de licencia por dolor lumbar

M0 Dia
m 13 7dias
® 1a4semanas

B Mas de 1 mes

Figura 3. Dias de licencia por dolor lumbar.

Estos resultados concuerdan con lo establecido por De Fernandes y Burdorf
(2016), quienes resaltaban que la mayoria de las dolencias mulscul o-esquel éticas
eran en la zona dorsal, pero que muy pocos trabajadores solicitaban licencias,
tratamientos médicos o cambios de puesto de trabao. Segun € estudio
realizado en la poblacion chilena por Diaz-Ledezma, Urrutia, Romeo, Chelen,
Gonzéalez-Wilhelm y Lavarello (2009), cabe tomar en cuenta la cantidad de
licencias emitidas, dado que aguellos trabajadores que ya emitieron licencias
por dolor en la zona lumbar tendran en el futuro licencias médicas por periodos

mas largos que aquellos trabajadores que no presentaron licencias previamente.

4.7 Relacion entre factores organizacionales y dolor corporal de tipo
musculo-esquel éticos

Respecto a la relacion entre factores organizacionales y las zonas corporales
gue presentaron mayores frecuencias de dolor (zona del cuello, region
lumbar/dorsal y ambas manos/mufiecas) (tabla 6), se determind que no existe
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asociacion entre la presencia de dolor corpora y la exposiciéon a peligros de
accidentes (p = 0,99), oportunidades de ascenso (p = 0,43), entorno de trabgo
(p = 0,99), oficina personal/espacios de trabagjo (p = 0,79), facilidades para
hacer pausas durante la jornada (p = 0,94), es consultado cuando se realizan
cambios en su trabgjo (p = 0,38) y status/reconocimiento de su trabgo (p =
0,62).

Tabla 6. Relacion entre factores organizacionales y dolor corporal.

Dolor corporal

Exposicion a peligro de accidentes 15
Oportunidades de ascenso 9,0
Entorno de trabgo (ruido, vibraciones, luminosidad, 1,3
temperatura).

Oficina personal/espacio(s) de trabgjo (lugares/oficinas en 54
que se desenvuelva)

Facilidades para hacer pausas durante la jornada (sala de 35

estar 0 descanso, cocinay/o cafeteria)
Es consultado cuando se realizan cambios en su trabajo 9,6

Status/Reconocimiento de su trabajo 2,6

Valores obtenidos mediante el estadistico de prueba Chi-cuadrado con un valor
afade 0,05.

Esto contrasta a lo descrito por los autores Yang, Haldeman, Lu y Baker
(2016), quienes afirman que factores organizacionales influyen en la aparicion
de trastornos musculo-esqueléticos, indicando que trabajadores expuestos a
ambientes de trabajo hostiles (alto riesgos de accidentes y condiciones
ambientales peligrosas) presentan dolor en la zona lumbar comparados con
aquellos que trabajan en ambientes mas seguros, indicando que la tension
generada por las condiciones en € trabajo, resultan en dolor en la zona del

cudllo.
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4.8 Relacién entre factores organizacionalesy riesgo psicosocial

Seguin los valores obtenidos (tabla 7), se determind que no existe asociacion
entre las 5 dimensiones psicosociales y los factores organizacionales:
exposicion a peligros de accidentes, oportunidades de ascenso, entorno de
trabgjo, oficina personal/espacio de trabajo, facilidades para hacer pausas
durante lajornaday es consultado cuando se realizan cambios en su trabgjo. En
cuanto a los factores organizacionales “Facilidades para hacer pausas durante la
jornada” y “Es consultado cuando se realizan cambios en su trabajo” y su
relacion con la segunda dimension de “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades”, Llambias (2016), afirma que el grado de autonomia del trabajador
para decidir su ritmo de trabajo, horario de trabajo, descansos y pausas influyen
en la dimensiébn mencionada, pero a igua que en esta investigacion no se
registré ningun grado de asociacion significativa entre las variables. En cambio
si se encontr6 asociacion entre status/reconocimiento de su trabajo y la

dimension de “Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo” (p = 0,04)
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Tabla 7. Relacién entre factores organizacionales y riesgo psicosocial.

Dimensiones
EP | TADH |ASCL |C DP
Exposicion a peligro de accidentes 2,8 3,3 33 |01/ 08
Oportunidades de ascenso 2,1 49 29 [ 06| 44

Entorno de trabgo (ruido, vibraciones,
. 2,3 4.4 35 03] 29
luminosidad, temperatura, etc.)

Oficina personal/espacio(s) de trabao
p. _ espaciofs) 2 2,4 6,4 07 |22 17
(lugares/oficinas en que se desenvuelva)
Facilidades para hacer pausas durante la
jornada (sala de estar o descanso, cocina | 4,6 19 32 |62 07
y/o cafeteria)

Es consultado cuando se realizan
_ _ 3,2 09 14 | 14| 01
cambios en su trabajo

Status/Reconoci miento de su trabao 34 3,8 70 |66 | 35

Valores obtenidos mediante el estadistico de prueba Chi-cuadrado con un valor afa de 0,05.
Con EP: Exigencias Psicoldgicas; TADH: Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades; ASCL.:
Apoyo Socia enlaempresay Calidad de Liderazgo; C: Compensaciones; DP: Doble Presencia.

Los resultados obtenidos coinciden con lo analizado por Hamming y Bauer
(2014) en el sector industrial, quienes indican gue el bajo apoyo socia, una ata
carga de trabajo y la monotonia en este, constituyen factores de riesgo para la
salud mental. Ademas indican como factores de riesgo a la salud las bajas
oportunidades de ascenso y la poca seguridad en el trabgjo.
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4.9 Medidas de correccion
4.9.1 Factor es organizacionales

Para el entorno de trabajo (ruido, vibraciones, luminosidad, temperatura):

Mejorar las condiciones ambientales, tratando de reducir los niveles de
ruido ambiental generado por las maquinarias de trabajo mediante €
método de aislamiento de la fuente utilizando una barrera acustica,
adecuar € lugar de trabgo para condiciones con atas temperaturas
(verano), techando aquellos lugares donde llega € sol y en el caso de
bajas temperaturas (invierno), cerrando donde sea posible aquellos
lugares por donde circula mas viento, como por eemplo |los costados de
la instalacion, dado que por esos lugares no existe circulacion de

vehiculos ni personal.

Para exposicion a peligros de accidente:

Redlizar actividades de promocion de la prevencion, taes como,
protocolos ya implementados (radiacion UV, TMERT, PREXOR),
promover e uso y recambio de los elementos de proteccién personal
(casco, zapatos de seguridad, antiparras, protectores auditivos y
guantes), en especia guantes anti cortes, hacer un recuento con los
incidentes mas frecuentes para asi evitar futuros accidentes.

Redlizar capacitaciones y charlas para promover € autocuidado en la
empresa, en € uso de protectores auditivos debido a que los
trabajadores estan expuestos durante toda su jornada de trabgjo y en la

aplicacion de protector solar cuando se trabaje en el exterior.
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En cuanto a oportunidades de ascenso:

Realizar una DNC (deteccion de necesidades de capacitacion)

Entregar informacion u oportunidades a los trabajadores para que
realicen capacitaciones 0 cursos que les permita aumentar u obtener
nuevas capacidades y habilidades.

Desarrollar oportunidades de concursos internos de promocion, antes de

optar por la seleccién de personal externo.

Para oficina personal/espacio(s) de trabajo (lugares/oficinas en que se

desenvuelva):

Mejorar dentro de las instalaciones un espacio existente, habilitado con
una mesa, asientos, pizarra, casilleros, buena iluminacién, con aislacion
de ruido y con una capacidad para arededor de 10 personas en € cual
los trabajadores puedan descansar, guardar sus pertenencias y recibir
capacitaciones, ya que actualmente no se cuenta con un lugar donde se

puedan realizar este tipo de actividades.

En cuanto a facilidades para hacer pausas durante la jornada (sala de estar o

descanso, cocina y/o cafeteria):

Establecer pausas (10 a 15 minutos) a cada trabajador cuando necesite
descansar o redlizar una pausa, ya sea para hidratarse o realizar alguna

Ilamada de emergencia.

En cuanto asi es consultado cuando se realizan cambios en su trabajo:

Tomar acuerdos con los trabgjadores cada vez que se realicen cambios
de turno, para asi acomodarlos de manera que a todos les convenga y
acomode, evitando asi que se generen instancias en las cuales un

trabajador realice més de un turno seguido.
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Generar un sistema de reemplazos para situaciones de emergencias

(emergencias personales, familiares, tramites).
Para status/reconocimiento de su trabgjo:

Reconocer individualmente a cada trabajador su desempefio, realizando
un calendario en el cua cada dia la jefatura debera reconocer de forma
verba y personal a un trabajador diferente, siendo una oportunidad de

retroalimentacion para el trabajador.
4.9.2 Factor es psicosociales
Dimension compensaciones:

Reconocer el esfuerzo y compromiso por la labor de cada trabajador,
sobre todo los que poseen una mayor antiguedad en la empresa (dado
que existen trabajadores que manifestaron que apreciarian recibir alguna
manifestacion verbal reconociendo su desempefic). Por eemplo,
reconocer publicamente con una medalla o diploma todos los afios a
trabgjadores que cumplan 5, 10, 15 y 20 afos de antigiiedad en la
empresa.

Informar con mayor antelacion, cuando sea posible, los cambios a
realizar en cuanto a renovacion de contratos, variaciones de sueldos,
despidos y/o ascensos para evitar situaciones de nerviosismo e
incertidumbre en |os trabajadores.

Dimensién doble presencia:

Incluir en el programa anua de prevencién de riesgos, la visita de un
psicologo laboral y que éste realice capacitaciones a los trabagjadores y a
sus pargas con temas familiares tales como: economia del hogar,
crianza de los hijos, mangjo de adolescentes, embarazo precoz, entre

otros.
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Dar mayores facilidades para que los trabgadores puedan asistir a
instancias familiares o fechas importantes (avisando con 1 6 2 semanas

de anticipacion).
Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades:

Entregar mas autonomia en aspectos como: turnos atrabgjar (horarios) y
cantidad de trabajo arealizar.

Concretar instancias donde se redlicen actividades donde los
trabajadores puedan expresar sus opiniones respecto a la empresa, para
poder generar un sentido de compromiso e identidad en |os trabajadores.
Planificar pausas activas en pargjas 0 pequefios grupos dentro de la
jornada de trabgo, para brindar un tiempo de descanso del trabgjo y
realizar jercicios para prevenir trastornos muscul o-esguel éti cos.
Colaborar en la calendarizacién de las vacaciones correspondientes de
los trabajadores, para no causar problemas de horarios y puestos de
trabgjo y asi cada uno podra tomar sus vacaciones cuando le sea mas

conveniente.
4.9.3 Dolencias muscul o-esquel éticas

Generar capacitaciones (entregadas por mutual o especialista) en la
realizacion de gercicios de calentamiento y estiramiento de forma
adecuada, para asi evitar lesiones 0 gercicios mal gecutados.

Redlizar gercicios de calentamiento antes de empezar la jornada y
gjercicios de estiramiento al fin de ésta.

Realizar capacitaciones en manejo manual de carga.

Capacitar a trabagjador para que trabaje con una postura correcta,
colocando todo el cuerpo en una postura erguida. La espalda debe
mantenerse derecha, los hombros levemente hacia atras y la vista a
frente evitando forzar e cuello.

Evitar las sobre posturas, para prevenir dolores en lazonadel cuello.
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Disminuir la carga de trabgjo, realizando un diagndstico en € sistemade
organizacion de los puestos de trabgo, para asi determinar S es

necesario reorganizar estos puestos o si se debe agregar més personal.
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V.

CONCLUSIONES
Se describio la muestra de estudio, entre sus actividades a redlizar se
encontraba € ordenamiento de madera, e empaquetamiento de ésta y su
pintado. La mayoria de los trabagjadores tenian entre 46 y 55 afos, la
mayoria se encontraba casado, €l 23% no tiene hijosy la antigliedad |aboral
fluctud entre 1 y 18 afios en la empresa. La muestra estudiada era bastante
heterogéneay variada en € ambito socio demogréfico y laboral.
La evaluacion de factores organizacionales en la empresa arroj6 como
puntos negativos aspectos como: exposicion a peligro de accidentes,
oportunidades de ascenso dentro de la empresa, entorno de trabgo
(presencia constante de ruido y poca proteccion frente a los distintos
climas), oficina personal y espacio de trabajo, facilidades para hacer pausas
durante la jornada, Situaciones en las cuaes es consultado cuando se
realizan cambios en su trabajo y status/reconocimiento del trabgo que
gjecuta. De esto se concluye que |os principal es problemas organizacionales
son a nivel fisico en el ambiente de trabajo y la débil comunicacion entre
jefaturay trabajadores.
La evaluacion de riesgos psicosociales obtuvo como resultado que la
dimension de compensaciones se encuentra en un nivel de riesgo medio, sin
puntajes de riesgo protectores. Lo que infiere que e principal problema en
la empresa podria ser la fata de recompensa y reconocimiento a sus
trabajadores y baja estabilidad contractual.
Las zonas del cuerpo con mayor frecuencia de dolor derivadas de su trabgjo
fueron: zona lumbar/dorsal, cuello y ambas manos/mufiecas. Por |o que se
deduce que las zonas corporales superiores del trabgjador son més
perceptibles a desarrollar un trastorno muscul o-esquel ético.
Al relacionar factores organizacionales y dolencias muiscul o-esquel éticas, se
registré que no existe asociacion entre variables organizacionales y el

desarrollo de trastornos muscul o-esquel éticos.
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Al relacionar factores organizacionales y factores de riesgo psicosocial, se
registro que existe asociacion entre “Status/reconocimiento de su trabajo” y
la dimension “Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo™.

Se propusieron medidas de correccion y control para los aspectos del
trabgjo que potencialmente son causantes de problemas, tales como, las
dimensiones con alto nivel de riesgo y para € desarrollo del trabajo fisico
en la empresa. La mayoria de estos problemas a solucionar se pueden

mejorar y/o eliminar aplicando medidas organizacionales.
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VIlI.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Influencia de factores orgamizacionales en la exposicion a factores de
riesgos biomecanicos ¥ psicosociales en trabajadores de una empresa manufacturera”™.

El proposito de este consentimiento es explicarle de manera breve, en qué consiste la
mvestigacion que se busca desarrollar.

La presente investigacion es conducida por Lorena Valle Macava, estudiante de ultimo afio
de Ingemieria en Prevencion de Fiesgos de la Universidad de Concepcion. El objetivo de
este estudio es establecer la influencia de factores organizacionales en o exposicion a
factores de riesgos biomecdanicos y psicosociales en los frabajadores de nna empresa
mannfactirera.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder cuatro cuestionarios: un
cuestionario de orgamizacion del trabajo, nesgo psicosocial y dos cuestionarios de
percepcion de dolor. Esto fomara aproximadamente treinta mimifos de su tiempo. Lo que
usted conteste en estos cuesiionarios sera anenimo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial ¥ no se usara para pingin ofro proposito fuera de los de esta
mvestigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Desde va le agradezeo su parficipacion.

Acepto participar veluntariamente en esta investigacion, conducida por Lorena Valle
Macaya. He sido informado de que el objetive de este estudio es establecer la influencia de
factores organizaciomales en la exposicion a factores de riesgos biomecamicos v
psicosociales en los trabajadores de una empresa manufacturera.

Me han indicado tambien que fendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente treinfa numitos. La informacion que se genere en el desarrollo de esta
wmvestigacion es estrictamente confidencial ¥ no sera usada para ningin ofro proposito
fuera de los de este estudio sin mi consenfimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el provecto en cualguier momento.

Nombra dal PaviiciDaite: .. ..o ooeoooeeee e e e et e e e e e e
Firmii ol Pariicipanile o oo v iot s st s e S A e s e b e S
Fecha: ... de _............de20I8
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Anexo 2. Cuestionario de organizacion del trabajo.

Cuestionario de organizacion del trabajo

Por favor, conteste las sigmentes afirmaciones desde su punto de wvista personal de su
puesto de trabajo en los nloimos & meses. Marque con i X su eleccién. Marque solo una
respuesta por cada afirmacién.

NF Muy | Bien | Noes | Problema | Problema
bien problema | menor grave

1 | Facilidades para hacer pausas durante la
jomada (sala de estar o descanso, cocina
v/o cafeteria)

2 Entome de trabajo (nudo, vibraciones,
luminosidad. temperatura, etc.)

3 | Claridad de surol v responsabilidades

4 Exposicion a peligro de accidentes

3 Apoyo de su supenior y/'o geTencia

6 | Ritmo de trabajo

7 | Retroalimentacién sobre su desempetio

8 | Cémo evaluaria su carga de trabajo

9 | Seguridad en el trabajo

10 | Cuan bien se lleva con sus
compaiieros de frabajo (socialmente)

11 | Valoracion de su esfuerzo per parte de su
superior gerencia

12 | Es consultade cuando se realizan cambios
en su trabajo

13 | Posee suficiente capacitacion para su
actual puesto

14 | Su trabajo posee wariadas tareas para
desarrollar

15 | Impacto de su vida famnliar/social en sn
trabajo

16 | Actitude s/comportamiento de la gerencia

17 | Claridad en Ia linea jerarquica de
autoridad

18 | Calidad del equipe/tecnologias que usted
utiliza

19 | Impacto del trabajo en su vida
familiar/social (esposa’o, compatiera’o,
hijos, amistades, actividades de ocio,
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etc.)

20| Oficina personal’espacio(s) de trabajo
{lugares/oficinas en que se desemvuelva)

21 Oportunidades de ascenso

22 | Comunicacién con la EeTencia/superiores

23 | Oportunidad para desarrollar nuevas
habilidades

24 | Flexibilidad en el horario de trabajo

3 Oportunidad para wsar sus habilidades

26 | StatusReconocimiento de su trabajo

27 | Claridad de objetives, valores v
procedimientos de la empresa

28 | Cuan bien trabaja con sus colegas

(Como un equipa)

;Hay algin ofro tema relacionade con su trabajo que no haya sido preguntado y que
considere relevante? (Sistema de fumos'horas de suefio reparador, lejania del hogar, calidad
del alojamiento, facili- dades para ausentarse’hacer ramites, calidad de beneficios depor-
tivos/sociales/alimentacion, equdad en el salane, estar cuidadoso de no cometer emores,
viajes al trabajo/calidad del transporte, etc.)

Muy | Bien | Noes | Problema | Problema
bien problema mMenor grave
24
]
31

32. De su impresion general, jCuil es el prncipal problema gue Ud considera debe
enfrentar en el trabajo?

33. De su mmpresion general, ;Qué es lo realmente agradable de su trabajo. st lo hay?
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Anexo 3. Cuestionario SUSESO/ISTAS 21, version breve.

CUESTIONARIO RIESGO PSICOSOCIAL

Por faver, conteste las preguntas de mas abajo. Esta informacién ayudara a comprender las
respuestas que usted contestd ¥ MO serd utilizada para identificarle.

Edad: Estado civil:
i Tiene hijos?- i Cuantos?:

Afios de trabajo en la empresa:

Pregunta Siempre 1a Algumas Solo Numca
mayoria veces unas
de las pocas
VECEs veces

1. ;Puede hacer su trabajo con
tranquilidad v tenerla al dia?

2. En su trabajo ; tisne usted que
tomar decisiones dificiles?

3. En general, ; considera usted
que su trabajo le provoca desgaste
emocional?

4. En su trabajo, ; hene usted gque
guardar sus emoclones y no

expresarlas?
3. ;Su mabajo requiers atencion
constante?
Pregumta Siempre La Alzunas Solo Nunca
mAyoTis veces unas
de las pocas
Veces veces

6. ; Tiene influencia sobre la
cantidad de trabajo que se la
asigma?

1. ;Puede dejar su trabajo un
momento para CONVeTsar Coll un
compafiero?

8. Su trabajo, [permite que
aprenda cosas nuevas?

0. Las tareas que hace, ;le
parecen importantes?

10. ;Siente que su empresa o
institucién tiene gran importancia
para usted?
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Pregumta Siempre La Algunas Solo Nunca
mayoTia veres unas
de las pocas
veres veces
11. ;Sabe exactamente que tareas
son de su responsabilidad?
12, ;Tiene que hacer tareas que
usted cree que deberian hacerse
de ofra manera?
13. ;Recibe ayuda y apoyo de su
jefe(a) o superion(a)
inmediato{a)?
14. Entre compatieros ¥
compatieras, ;se ayudan en el
trabajo?
15. Sus jefes inmediatos,
;resuelven bien los conflictos?
Pregunta Siempre 1a Algunaz Solo Nunca
mayoria VECEs unas
de las pocas
VECES Veces
16. ;Esta preocupado(a) por 51
lo(la} despiden o no le renuevan
el contrato?
17. ;Esta preocupade(a) por s1le
cambian las tareas contra su
voluntad?
18. Mis superiores me dan el
reconocimiento que MeTerco
Prequnta Siempre La Almumas Sélo Nunca
mayoria Veres unzs
de las pocas
VECes VeCes

19. Cuando esti en el trabaje,
ipiensa en las exigencias
domesticas v familiares?

20. ;Hay situaciones en las que
deberia estar en el rabaje v en la
casa a la vez? (para cundar un hijo
enfermo, por accidente de algan
familiar, por el cuidado de
abuelos. etc)
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Anexo 5. Diagrama de Corlett & Bishop

CUESTIONARIO DE MOLESTIAS MUSCUL O-ESQUELETICAS

Por favor indique en que lugares del cuerpo siente dolor durante larealizacion
de su trabgjo.
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